افکار بازانجامی اندیشناکی و نشخوارفکری به عنوان سازوکارهایی برای مقابله با عدم تحمل بلاتکلیفی در اختلالات اضطراب منتشر و افسردگی عمده by فهیمی, صمد et al.
 43-64ﻪ ، ﺻﻔﺤ3931 ﺑﻬﺎر، (1)61ﺳﺎل                                                                                              ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ         ﻣﺠﻠﻪ
  ي ﭘﮋوﻫﺸﻲﻣﻘﺎﻟﻪ
  ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻋﺪم  ﺑﺮاياﻓﻜﺎر ﺑﺎزاﻧﺠﺎﻣﻲ اﻧﺪﻳﺸﻨﺎﻛﻲ و ﻧﺸﺨﻮارﻓﻜﺮي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﺎزوﻛﺎرﻫﺎﻳﻲ 
  اﺿﻄﺮاب ﻣﻨﺘﺸﺮ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻋﻤﺪه تﺗﺤﻤﻞ ﺑﻼﺗﻜﻠﻴﻔﻲ در اﺧﺘﻼﻻ
  
  ﺻﻤﺪ ﻓﻬﻴﻤﻲ
ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ روان
  ﻋﻀﻮ ﺑﺎﺷﮕﺎه ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺟﻮان  ،ﺗﺒﺮﻳﺰ
  
  ﻣﺠﻴﺪ ﻣﺤﻤﻮد ﻋﻠﻴﻠﻮ
  ﺷﻨﺎﺳﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺒﺮﻳﺰاﺳﺘﺎد ﮔﺮوه روان
  
  ﺣﻤﻴﺪ ﭘﻮرﺷﺮﻳﻔﻲ
ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، داﻧﺸﮕﺎه اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه روان
  ﺗﺒﺮﻳﺰ
  
  ﻋﻠﻲ ﻓﺨﺎري
ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت داﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه روان
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ،  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ روان
  ﺗﺒﺮﻳﺰ
  
  اﺑﺮاﻫﻴﻢ اﻛﺒﺮي
ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ روان
  ﺗﺒﺮﻳﺰ
  
  ﻣﻌﺼﻮﻣﻪ رﺣﻴﻢ ﺧﺎﻧﻠﻲ
ﺷﻨﺎﺳﻲ داﻧﺸﺠﻮي ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ روان







  :ﻣﺴﺌﻮلﻣﻮﻟﻒ *
ي داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺒﺮﻳﺰ، داﻧﺸﻜﺪه، ﺗﺒﺮﻳﺰاﻳﺮان، 
  ﺷﻨﺎﺳﻲ و ﻋﻠﻮم ﺗﺮﺑﻴﺘﻲ روان
 moc.oohay@imihaf.damas
  29/2/11: ﺗﺎرﻳﺦ وﺻﻮل
  29/8/02 : ﺗﺎرﻳﺦ ﺗﺎﻳﻴﺪ
ﺧﻼﺻﻪ 
ﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﻮﮔﻴﺮي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺗﺤﻤﻞ ﺑﻼﺗﻜﻠﻴﻔﻲ را ﻣﻲ ﻋﺪم :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻫﺎي ﻧﺎﻣﻄﻤﺌﻦ، ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻛﺮد ﻛﻪ ﺖﻴﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ادراك، ﺗﻔﺴﻴﺮ و ﭘﺎﺳﺦ ﻓﺮد ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻌ
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Original Article 
Repetitive thinking worry and rumination as mechanisms to coping with 
intolerance of uncertainty in generalized anxiety and major depressive disorders 
Abstract 
Introduction: Intolerance of uncertainty (IU) can be 
defined as a cognitive bias that affect show a person 
perceives, interprets, and responds to uncertain situations, 
which has been relatedto worry and anxiety symptoms, 
rumination, and depression. The aim of the present study 
was to compare the IU in patients with generalized anxiety 
disorder, major depressive disorder and normal individuals 
and that relate with worry and rumination in a clinical 
sample. 
Materials and Methods: The present study was a cross-
sectional and ex-post facto investigation.Statistical universe 
constituted all patients had been referred the first to the 
Bozorgmehr clinic in Tabriz in 2011. In this study, 32 
client with generalized anxiety disorder, 32 with major 
depressive disorder and 32 normal individuals were 
selected as a convenience sample. The groups were 
matched in demographic characteristics with each other. 
The subjects completed IU scale, Pennsylvania State Worry 
Questionnaire, and ruminative response scale. The gathered 
data was analyzed using SPSS-17 and descriptive statistic 
index and multivariate analysis of variance (MANOVA) and 
Pearson correlation analysis. 
Results: The result showed that there wasno significant 
difference in IU between two groups with generalized 
anxiety disorder and major depressive disorder (P=0.77). 
But, there was significant difference in worry of people 
with generalized anxiety compared with major depressive 
disorder (P=0.012). There was significant difference in 
rumination of people with major depressive compared with 
generalized anxiety disorder too (P=0.025). IU is related to 
worry (r=0.71) and rumination (r=0.58). 
Conclusion: IU is not a special factor for generalized 
anxiety disorder. It also plays a role in onset and 
maintenance of major depressive disorder 
Keywords: Generalized anxiety disorder, Major depressive 
disorder, Rumination   
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻛﻪ ﻧﺪاهﻛﺮد ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﻨﺎﺳﻲروان ياوﻟﻴﻪ ﻫﺎيﻧﻈﺮﻳﻪ از ﺑﺮﺧﻲ
 ﻧﺎﻣﻄﻤﺌﻦ،ت ﺣﺎﻻ از اﺟﺘﻨﺎب ﺑﻪ ﮔﺮاﻳﺶ و 1ﺑﻼﺗﻜﻠﻴﻔﻲ يﺗﺠﺮﺑﻪ
 رواﻧﻲ ﺷﻨﺎﺳﻲآﺳﻴﺐ ﺗﺪاوم و ﮔﺴﺘﺮش در ﻣﺤﻮري ﻧﻘﺶ اﺣﺘﻤﺎﻻً
 ارﺗﺒﺎط ﻛﺮدن روﺷﻦ ﺑﺮاي .دارد ﺧﻠﻘﻲ و اﺿﻄﺮاﺑﻲت اﺧﺘﻼﻻ
 دﻧﺒﺎل راﻳﺞ ﻫﺎيﻧﻈﺮﻳﻪ، رواﻧﻲ ﺷﻨﺎﺳﻲآﺳﻴﺐ و ﺑﻼﺗﻜﻠﻴﻔﻲ ﺑﻴﻦ
 ﺗﻔﺎوت و ﺑﻼﺗﻜﻠﻴﻔﻲ يﺗﺠﺮﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ ﺑﻴﻦ ﺑﺴﻴﺎري اﻣﺮوزه اﻣﺎ ﺷﺪﻧﺪ
 ﺑﺮده ﻧﺎم (UI) 2ﺑﻼﺗﻜﻠﻴﻔﻲ ﺗﺤﻤﻞ ﻋﺪم ﻋﻨﻮان ﺑﻪ آن از ﻛﻪ ﻓﺮدي
  (.1 از ﻧﻘﻞ ﺑﻪ) ﺷﻮﻧﺪﻣﻲ ﻞﻳﻗﺎ ﺗﻤﺎﻳﺰ ﺷﻮد،ﻣﻲ
 ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺳﻮﮔﻴﺮي ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﺗﻮانﻣﻲ را ﺑﻼﺗﻜﻠﻴﻔﻲ ﺗﺤﻤﻞ ﻋﺪم
، ﻧﺎﻣﻄﻤﺌﻦ ﻫﺎيﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺑﻪ ﻓﺮد ﭘﺎﺳﺦ و ﺗﻔﺴﻴﺮ ادراك، ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺑﺮ
 ﺗﺎﺛﻴﺮ رﻓﺘﺎري و ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، ﺳﻄﻮح روي ﺑﺮ ﻛﻪ ﻛﺮد ﺗﻌﺮﻳﻒ
 ﺑﻼﺗﻜﻴﻔﻲ ﺗﺤﻤﻞ ﻋﺪم ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺗﺮ،اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻃﻮرﻪ ﺑ (.2) دارد
 داﻧﻨﺪﻣﻲ اﺿﻄﺮاب يﺑﺮاﻧﮕﻴﺰاﻧﻨﺪه و ﻣﻴﺪﻛﻨﻨﺪهﺎاﻧ زا،ﺗﻨﺶ را اﺑﻬﺎم
 اﺟﺘﻨﺎب ﻧﺎﻣﻄﻤﺌﻦ ﻫﺎيﻣﻮﻗﻌﻴﺖ از ﺑﺎﻳﺴﺖﻣﻲ ﻛﻪ ﺑﺎورﻧﺪ اﻳﻦ ﺑﺮ و
 ﺑﻮدن ﺑﻴﻨﻲﭘﻴﺶ ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ در ﺗﺨﻤﻴﻨﻲﺑﻴﺶ ﺑﻪ ﻫﺎآن ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ .ﻛﻨﻨﺪ
 ﺑﻴﻨﻲﭘﻴﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﻏﻴﺮ اﻣﻜﺎن ﻳﻌﻨﻲ دارﻧﺪ ﮔﺮاﻳﺶ ﻣﻨﻔﻲ ﻫﺎيرﺧﺪاد
 ﻫﺎيﺗﻔﺴﻴﺮ وﻛﺮده  ﺑﺮآوردﭘﻴﺶ را، ﻣﻨﻔﻲ رﺧﺪادﻫﺎي ﺑﻮدن
 ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، .ﻛﻨﻨﺪﻣﻲ ﺧﻠﻖ ﻣﺒﻬﻢ اﻃﻼﻋﺎت از ﺗﻬﺪﻳﺪآﻣﻴﺰ
 ﻫﺎيواﻛﻨﺶ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻣﺒﻬﻢ ﻫﺎيﻣﻮﻗﻌﻴﺖ در ﺑﻼﺗﻜﻠﻴﻔﻲ ﺗﺤﻤﻞ ﻋﺪم
 ﻋﻤﻠﻜﺮد در اﺷﻜﺎل ﺑﻪ ﻣﻨﺘﺞ ﻛﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﻨﻔﻲ ﺧﻠﻖ و ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ
  (.3) ﺷﻮدﻣﻲ
 ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ ﺑﺎ را ﺑﻼﺗﻜﻴﻔﻲ ﺗﺤﻤﻞ ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻫﺎيﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻛﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه ﺛﺎﺑﺖ وﻳﮋه ﺑﻪ .اﻧﺪﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﺮﺗﺒﻂ 3اﻧﺪﻳﺸﻨﺎﻛﻲ و ﺷﺪﻳﺪ
 و دارد اﻧﺪﻳﺸﻨﺎﻛﻲ ﺑﺎ ﻧﻴﺮوﻣﻨﺪي يراﺑﻄﻪ ﺑﻼﺗﻜﻠﻴﻔﻲ ﺗﺤﻤﻞ ﻋﺪم
 ﭼﻮنﻫﻢ اﻧﺪﻳﺸﻨﺎﻛﻲ، ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ اﻣﻞﻮﻋ دﻳﮕﺮ ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل از ﭘﺲ
 ﺧﻮدﻛﻨﺘﺮﻟﻲ اﻧﺪﻳﺸﻨﺎﻛﻲ، ﻛﺎرﻛﺮد يدرﺑﺎره ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎورﻫﺎي
 ﺳﻬﻢ ﺑﻼﺗﻜﻠﻴﻔﻲ ﺗﺤﻤﻞ ﻋﺪم ،5ﮔﺮاﻳﻲﻧﻘﺺﺑﻲ و 4ﺷﺪه ادراك
 ﻫﺎيﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﺒﻖ ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ (.5،4) دارد اﻧﺪﻳﺸﻨﺎﻛﻲ در ايﻳﮕﺎﻧﻪ
 ﻋﺪم دادن ﻗﺮار ﻫﺪف ﺑﺎ ايﻣﺪاﺧﻠﻪ راﻫﺒﺮدﻫﺎي اﺧﻴﺮ، درﻣﺎﻧﻲ
 ﺳﻄﻮح ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻮﺟﺐ ﻣﺮاﺟﻌﺎن، در ﺑﻼﺗﻜﻠﻴﻔﻲ ﺗﺤﻤﻞ
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 ﻗﺎﺑﻞ ﺣﺠﻢ اﻳﻦ، ﺑﺮ ﺑﻨﺎ (.6) اﻧﺪﮔﺮدﻳﺪه اﺿﻄﺮاب و اﻧﺪﻳﺸﻨﺎﻛﻲ
 ﺗﺤﻤﻞ ﻋﺪم ﻛﻪ ﻛﻨﻨﺪﻣﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻫﺎيداده از ﺗﻮﺟﻬﻲ
 .اﺳﺖ اﻧﺪﻳﺸﻨﺎﻛﻲ ﺗﺪاوم و اﻳﺠﺎد در ﻛﻠﻴﺪي ايﻟﻔﻪﻮﻣ ﺑﻼﺗﻜﻠﻴﻔﻲ
 اﺧﺘﻼل اﺻﻠﻲ يﺳﻴﻤﺎﻳﻪ، اﻓﺮاﻃﻲ اﻧﺪﻳﺸﻨﺎﻛﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻣﻨﻈﺮ از
 ﺑﺎ وﻳﮋﮔﻲ اﻳﻦ ﻛﻠﻲ ﻃﻮر ﺑﻪ و اﺳﺖ (DAG) 6ﻣﻨﺘﺸﺮ اﺿﻄﺮاب
    (.7) اﺳﺖ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻧﻴﺰﻲ اﺿﻄﺮاﺑﻻت اﺧﺘﻼ ﺳﺎﻳﺮ
 ﺑﻮدن اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﺮ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﭘﻴﺸﻴﻦ، ﻫﺎيﭘﮋوﻫﺶ ﭼﻪ اﮔﺮ
 ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ اﻧﺪﻳﺸﻨﺎﻛﻲ و ﺑﻼﺗﻜﻠﻴﻔﻲ ﺗﺤﻤﻞ ﻋﺪم ﺑﻴﻦ ارﺗﺒﺎط
 ارﺗﺒﺎط اﻳﻦ ﺑﻮدن اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺎﻳﺪ اﺳﺖ، ﺑﻮده اﺿﻄﺮاب
 ﺣﻘﻴﻘﺖ، در .ﺎﺷﺪﺑ داﺷﺘﻪ ايوﻳﮋه اﻫﻤﻴﺖ ﻧﻴﺰ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
 اﺧﺘﻼل دﻫﺪ،ﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﻛﻪ دارد وﺟﻮد ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺷﻮاﻫﺪ
 ﻧﻪ، ﭼﻪ اﮔﺮ) اﺿﻄﺮاﺑﻲﻻت اﺧﺘﻼ دﻳﮕﺮ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻨﺘﺸﺮ اﺿﻄﺮاب
 ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﺑﺮاي .دارد اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺎ ﺗﺮيﻧﺰدﻳﻚ ارﺗﺒﺎط (ﻫﺎآن يﻫﻤﻪ
 اﺧﺘﻼل ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻧﺎﻣﺘﺠﺎﻧﺲﺎ ﻋﻤﻮﻣ اﺿﻄﺮاﺑﻲﻻت اﺧﺘﻼ ﭼﻪ اﮔﺮ
 ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ 7ارﺛﻲ ﭘﺬﻳﺮيﺑﻴﻤﺎري، اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﻣﻨﺘﺸﺮ اﺿﻄﺮاب
 اﺧﺘﻼل ﻛﻪ دﻫﻨﺪﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﻧﻴﺰ 8ﭘﺪﻳﺪاريﺳﻨﺦ اﻃﻼﻋﺎت .دارﻧﺪ
 ﻫﺎيﻳﺎﻓﺘﻪ .دارﻧﺪ ﻧﺰدﻳﻜﻲ ارﺗﺒﺎط، اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﻣﻨﺘﺸﺮ اﺿﻄﺮاب
 ﻧﺸﺎن اﻧﺪﻛﺮده اﺳﺘﻔﺎده 9ﺳﺎﺧﺘﺎري ﺳﺎزيﻣﺪل از ﻛﻪ ﻫﺎﻳﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 در را ﺑﺰرﮔﺘﺮي وارﻳﺎﻧﺲ ،01ﻛﻠﻲ ﻣﻨﻔﻲ يﻋﺎﻃﻔﻪ ﻛﻪ دﻫﻨﺪﻣﻲ
 دﻳﮕﺮ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﻣﻨﺘﺸﺮ اﺿﻄﺮاب اﺧﺘﻼل ﻫﺎيﻧﻤﺮه
  (.2 از ﻧﻘﻞ ﺑﻪ) دﻫﺪﻣﻲ اﺧﺘﺼﺎص ﺧﻮد ﺑﻪ را اﺿﻄﺮاﺑﻲﻻت اﺧﺘﻼ
  ﻧﺸﺎن 11ﮔﻴﺮﺷﻨﺎﺳﻲﻫﻤﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻛﻪ ﻧﻴﺴﺖ ﺑﺮاﻧﮕﻴﺰ ﺗﻌﺠﺐ
 در ماﺗﻮ اﻏﻠﺐ، اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﻣﻨﺘﺸﺮ اﺿﻄﺮاب اﺧﺘﻼل ﻛﻪ ﺪﻨدﻫﻣﻲ
 ﺑﻪ (SCN) 21ﻣﻠﻲ ﻫﻤﺒﻮدي ﻳﺎﺑﻲزﻣﻴﻨﻪ يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎران
 اﺧﺘﻼل ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد از درﺻﺪ 26/4 ﻛﻪ رﺳﻴﺪ ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ
 اﺧﺘﻼل ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻫﺎيﻣﻌﻴﺎر ﺧﻮد، ﻋﻤﺮ ﻃﻮل در ﻣﻨﺘﺸﺮ اﺿﻄﺮاب
 از (.2 از ﻧﻘﻞ ﺑﻪ) اﻧﺪداﺷﺘﻪ ﻧﻴﺰ را (DDM) 31ﻋﻤﺪه اﻓﺴﺮدﮔﻲ
 اﺿﻄﺮاب اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاﺑﻲ،ﻻت اﺧﺘﻼ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻦ از ﮔﺬﺷﺘﻪ، اﻳﻦ
 اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺎ) ﻋﻤﺪه اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺮوز در را اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ، ﻣﻨﺘﺸﺮ
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 ﺷﻮاﻫﺪ ﻧﻬﺎﻳﺖ،در  .دادﻣﻲ اﺧﺘﺼﺎص ﺧﻮد ﺑﻪ (21/78 وﻗﻮع
 ﺗﻐﻴﻴﺮات دﻫﻨﺪﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﻛﻪ دارﻧﺪ وﺟﻮد روزاﻓﺰوﻧﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ
 ﻫﺎيﻧﻈﺎم وﻳﮋه ﺑﻪ) ﻫﻤﺎﻧﻨﺪي 1ﻋﺼﺒﻲ يدﻫﻨﺪهاﻧﺘﻘﺎل ﻫﺎيﻧﻈﺎم
 اﺿﻄﺮاب اﺧﺘﻼل 3روﺑﻴﻮﻟﻮژيﻮﻧ در (2ﺳﺮوﺗﻮﻧﻴﻦ و ﻧﻔﺮﻳﻦﻧﻮراﭘﻲ
  (.8) ﻫﺴﺘﻨﺪ درﮔﻴﺮ، اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﻣﻨﺘﺸﺮ اﺿﻄﺮاب
 ﻛﻪ ﻛﺮدﻧﺪ ﺗﻼش ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ ﮔﺬﺷﺘﻪ، يدﻫﻪﻃﻲ  در
  ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ، ،5ﭘﺪﻳﺪاري ﺳﻨﺦ ،4ارﺛﻲ ﺳﻨﺦ ﻫﺎيﻫﻤﺴﺎﻧﻲ
 و ﻣﺸﺨﺺ را ﻣﻨﺘﺸﺮ اﺿﻄﺮاب اﺧﺘﻼل و اﻓﺴﺮدﮔﻲ زﻳﺴﺘﻲﻋﺼﺒﻲ
 ﻳﻚ ،8ﻛﻼرك و ،7واﺗﺴﻮن ،6 ﻣﻴﻨﻜﺎ وﻳﮋه ﺑﻪ .ﻛﻨﻨﺪ ﮔﺰارش
 ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب از 9ﻳﻜﭙﺎرﭼﻪ ايﻣﺮﺗﺒﻪ اﻟﮕﻮي
 اﺿﻄﺮاب اﺧﺘﻼل ﻫﺎيداده ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ، ﻃﻮرﻪ ﺑ ﻛﻪ اﻧﺪﻛﺮده
 ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻫﺎآن اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ، ﻃﻮر ﺑﻪ .اﺳﺖ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﻣﻨﺘﺸﺮ
 ﻣﻨﺤﺼﺮ و ﻣﺸﺘﺮك يﻟﻔﻪﻮﻣ، اﺧﺘﻼﻟﻲ ﻫﺮ ﻣﺤﺘﻮاﻫﺎي ﻛﻪ ﻛﺮدﻧﺪ
 ﺧﻠﻘﻲ و اﺿﻄﺮاﺑﻲﻻت اﺧﺘﻼﺗﻤﺎم  در ﻛﻪ ايﻟﻔﻪﻮﻣ .دارد ﻓﺮدي ﺑﻪ
 ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲي ﭘﺪﻳﺪار اﺳﺖ، ﻣﺸﺘﺮك (ﻻتاﺧﺘﻼ دﻳﮕﺮ ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ و)
 ﻛﻪ ﻫﺎﻳﻲﻟﻔﻪﻮﻣ از ﻫﺎﻳﻲﻧﻤﻮﻧﻪ و ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﻛﻠﻲ ﻣﻨﻔﻲ يﻋﺎﻃﻔﻪ و
 ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺎﺷﺪﻣﻲﻻت اﺧﺘﻼ ﻣﺨﺘﺺ و ﻣﻨﺤﺼﺮ ﻧﺴﺒﻲ ﻃﻮرﻪ ﺑ اﺣﺘﻤﺎﻻ
 اﺧﺘﻼل در اﻧﺪﻳﺸﻨﺎﻛﻲ ﻋﻤﺪه، اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﻓﻜﺮي ﻧﺸﺨﻮار
 ﭘﺎﻧﻴﻚ اﺧﺘﻼلدر  (SA) اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ،ﻣﻨﺘﺸﺮ اﺿﻄﺮاب
 ﺟﺒﺮي-وﺳﻮاﺳﻲ اﺧﺘﻼل در ﻣﻔﺮط ﭘﺬﻳﺮيﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ،01(DP)
 اﺿﻄﺮاب اﺧﺘﻼل در ﻣﻨﻔﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ از ﺗﺮس و 11(DCO)
 ﻛﻪ اﻧﺪﻛﺮده ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻫﻤﻜﺎران، و ﻣﻨﻴﻜﺎ .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
 ﻫﺮ ﻓﺮد ﺑﻪ ﻣﻨﺤﺼﺮ ﻫﺎيﻟﻔﻪﻮﻣ دﻗﻴﻖ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺑﻪ آﻳﻨﺪهﺎت ﻣﻄﺎﻟﻌ
  (.2 از ﻧﻘﻞ ﺑﻪ) ﺑﭙﺮدازد اﺧﺘﻼل
 ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻘﺎﻟﻪ اﻳﻦ در ﺑﻼﺗﻜﻠﻴﻔﻲ ﺗﺤﻤﻞ ﻋﺪم ﻛﻪ ﻃﻮر ﻫﻤﺎن
 اﺿﻄﺮاب ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﺑﺎﺎ اﺳﺎﺳ ﭘﮋوﻫﺶ يﭘﻴﺸﻴﻨﻪ در اﺳﺖ، ﺷﺪه
 اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﺑﺎ آن ارﺗﺒﺎط ﺑﺮرﺳﻲ اﻣﺎ اﺳﺖ، ﺷﺪه ﻣﺮﺗﺒﻂ
 از زﻳﺎدي ﻫﺎيﺟﻨﺒﻪﭼﻨﺎن ﻛﻪ  .اﺳﺖ اﻫﻤﻴﺖ ﺰﻳﺣﺎ ﻧﻴﺰ ﻋﻤﺪه
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 ﺗﺤﻤﻞ ﻋﺪم ﺑﺎ اﻓﺮاد درﺑﺮدارد، را اﺑﻬﺎم و ﻗﻄﻌﻴﺖ ﻋﺪم، زﻧﺪﮔﻲ
 راﺣﺘﻲ ﺑﻪرا  روزﻣﺮه زايﺗﻨﺶ رﺧﺪادﻫﺎي ﺗﻮاﻧﻨﺪﻧﻤﻲ ﺑﻼﺗﻜﻠﻴﻔﻲ
 .ﻛﻨﻨﺪﻣﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ را ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ از ﻲﻳﺑﺎﻻ ﺳﻄﻮح ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻛﻨﻨﺪ، ﺗﺤﻤﻞ
 ﻫﺎيﻣﻬﺎرت ﻓﺎﻗﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﺎور اﻳﻦ ﺑﺮ ﺷﺎﻳﺪ اﻓﺮاداﻳﻦ  ﭼﻨﻴﻦ،ﻫﻢ
 ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﺒﻬﻢ ﻫﺎيﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺛﺮﻮﻣ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺮاي ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺣﻞ ﻛﺎﻓﻲ
در اﻳﺸﺎن  21ﺧﻮدارزﺷﻤﻨﺪي ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲاﻳﻦ اﻣﺮ  ﻛﻪ
 يﻋﺎﻃﻔﻪ ﺑﻼﺗﻜﻠﻴﻔﻲ، ﺗﺤﻤﻞ ﻋﺪم داراي اﻓﺮاد اﻳﻦ، ﺑﺮ ﺑﻨﺎ .ﮔﺮدد
 اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺮاي اﺣﺘﻤﺎﻻً و ﻛﻨﻨﺪﻣﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ را زﻳﺎدي ﻣﻨﻔﻲ
 دارﻧﺪ ﺗﻤﺎﻳﻞ اﻓﺴﺮده اﻓﺮاد اﻳﻦ، ﺑﺮ ﻋﻼوه .ﮔﺮدﻧﺪﻣﻲ ﭘﺬﻳﺮآﺳﻴﺐ
 و ﻛﻨﻨﺪ ﺑﻴﻨﻲﭘﻴﺶ آﻳﻨﺪه در را ﻣﻨﻔﻲ ﺣﻮادﺛﻲ وﻗﻮع ﻗﻄﻌﻴﺖ، ﺑﺎ ﻛﻪ
 وﻗﻮع ﺑﻪ آﻳﻨﺪه در ﻣﺜﺒﺖ رﺧﺪادﻫﺎي ﻛﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ داﺷﺘﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن
 ﻗﻄﻌﻴﺖ ﺑﻴﻨﻲﭘﻴﺶ ﻛﻪ اﺳﺖ ايﭘﺪﻳﺪه ﻫﺎﮔﺮاﻳﺶ اﻳﻦ .ﭘﻴﻮﻧﺪﻧﺪﻤﻲﻧ
 ﺑﻪ اﻓﺴﺮده اﻓﺮاد (.9 از ﻧﻘﻞ ﺑﻪ) ﺷﻮدﻣﻲ ﻧﺎﻣﻴﺪه 31ﺳﺎزاﻓﺴﺮده
 ﺗﺤﻤﻞ آن، ﺑﺎﻪ ﻣﻮاﺟﻬ از ﭘﺲ را ﻧﺎاﻃﻤﻴﻨﺎﻧﻲ ﻧﺎراﺣﺘﻲ دﺷﻮاري
 اﺳﺎس را ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﻨﻔﻲ ﻫﺎيرﺧﺪاد ﻫﺎآن رو، ﻫﻤﻴﻦ از .ﻛﻨﻨﺪﻣﻲ
 ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺗﻔﻜﺮ، ﻳﻨﺪاﻓﺮ اﻳﻦ .دﻫﻨﺪﻣﻲ ﻗﺮارﺧﻮد  ﻫﺎيﺑﻴﻨﻲﭘﻴﺶ
 اﻳﻦ (.01) ﺷﻮدﻣﻲآﻳﻨﺪه  ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب رﺧﺪادﻫﺎي يدرﺑﺎره ﻗﻄﻌﻴﺖ
 ﺑﺪﺑﻴﻨﺎﻧﻪ ﻗﻄﻌﻴﺖ در زﻧﺪﮔﻲ، اﻓﺴﺮده اﻓﺮاد ﻛﻪ دارد وﺟﻮد اﺣﺘﻤﺎل
 ﺑﻨﺎ .دﻫﻨﺪﻣﻲ ﺗﺮﺟﻴﺢ، ﻧﺎﻣﻄﻤﺌﻦ و ﻣﺒﻬﻢ اﻛﻨﻮن ﺗﺤﻤﻞ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ را
 ﺷﺎﻳﻊ ﻧﻴﺰ اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ ﺑﻼﺗﻜﻠﻴﻔﻲ ﺗﺤﻤﻞ ﻋﺪم اﻳﻦ، ﺑﺮ
 ﻫﺎﻳﻲﭘﮋوﻫﺶ، راﺑﻄﻪ ﻫﻤﻴﻦ در .ﻧﺒﺎﺷﺪ اﺿﻄﺮاب ﺑﻪ ﻣﺨﺘﺺ وﻮده ﺑ
 ﻧﺸﺎن را ﺑﻼﺗﻜﻠﻴﻔﻲ ﺗﺤﻤﻞ ﻋﺪم و ﻋﻤﺪه اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﻦ يراﺑﻄﻪ
 ﺗﺤﻤﻞ ﻋﺪم ﺑﻴﻦ يراﺑﻄﻪﺎت، ﻣﻄﺎﻟﻌ اﻳﻦ (.21،11) اﻧﺪداده
. اﻧﺪداده ﻧﺸﺎن ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻏﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ در را اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﺑﻼﺗﻜﻠﻴﻔﻲ
 ﺗﺤﻤﻞ ﻋﺪم ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ اﻫﺪاف از ﻳﻜﻲ ،ﻟﺬا
 در ﻣﻨﺘﺸﺮ اﺿﻄﺮاب و ﻋﻤﺪه اﻓﺴﺮدﮔﻲت اﺧﺘﻼﻻ در ﺑﻼﺗﻜﻠﻴﻔﻲ
  .اﺳﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲي ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﺑﺮرﺳﻲ را ﺑﻼﺗﻜﻠﻴﻔﻲ ﺗﺤﻤﻞ ﻋﺪم ﻛﻪﺎﺗﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﭼﻪ اﮔﺮ
 ﺳﻮﮔﻴﺮي ﺑﺎ آﻣﺪن ﻛﻨﺎر راﻫﺒﺮد ﻋﻨﻮان ﺑﻪ اﻧﺪﻳﺸﻨﺎﻛﻲ ﺑﺮ اﻧﺪﻛﺮده
 ﻧﺸﺨﻮار و اﻧﺪﻳﺸﻨﺎﻛﻲ اﻧﺪ،ﻛﺮده ﺗﻤﺮﻛﺰ اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮدازش
 اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻫﺎآن دوي ﻫﺮ. دارﻧﺪ ﻣﺴﺘﻘﻠﻲ ﻣﺸﺘﺮك ﺳﻬﻢ، ﻓﻜﺮي
 اﻓﻜﺎر ﻣﻜﺮر ﻫﺎيﭘﺮدازش و ﻣﻨﻔﻲ ﺧﻠﻖ ﺑﺎ ذﻫﻨﻲ آﻣﺪن ﻛﻨﺎر
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 ﺗﺤﻤﻞ ﻋﺪم از ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺳﻄﻮح داراي ﻛﻪ اﻓﺮادي .ﻫﺴﺘﻨﺪ
اﻳﻦ  ﻛﻪ ﻛﻨﻨﺪﻣﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ را زﻳﺎدي رواﻧﻲ ﻓﺸﺎر ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺑﻼﺗﻜﻠﻴﻔﻲ
ﺑﻪ ﻃﻮر  وﺮده ﻛ اﻧﺪازيراه را ﻣﻨﻔﻲ ﻫﺎيﻫﻴﺠﺎن ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲاﻣﺮ 
 ﻫﺎيﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺑﺎ آﻣﺪن ﻛﻨﺎر ﺑﺮاي ﻛﻪ ﺷﻮد اﻳﻦ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﺎﻟﻘﻮه
 و اﻧﺪﻳﺸﻨﺎﻛﻲ ﭼﻮنﻫﻢ ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﭘﺮدازش از زا،ﺗﻨﺶ
 ﺗﺤﻤﻞ ﻋﺪم رو، ﻫﻤﻴﻦ از .ﻛﻨﻨﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻓﻜﺮي ﻧﺸﺨﻮار
 ﺑﺎ ﺑﻠﻜﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺮﺗﺒﻂ اﻧﺪﻳﺸﻨﺎﻛﻲ ﺑﺎ ﺗﻨﻬﺎ ﺗﻮاﻧﺪﻧﻤﻲ ﺑﻼﺗﻜﻠﻴﻔﻲ
 ﻛﻪﺷﺪه اﺳﺖ  ﮔﺰارشﻧﻴﺰ  ﭘﻴﺸﺘﺮ .دارد ارﺗﺒﺎط ﻧﻴﺰ ﻓﻜﺮي ﻧﺸﺨﻮار
 راﺑﻄﻪ، ﻓﻜﺮي ﻧﺸﺨﻮار و اﻧﺪﻳﺸﻨﺎﻛﻲ ﺑﺎ ﺑﻼﺗﻜﻠﻴﻔﻲ ﺗﺤﻤﻞ ﻋﺪم
 ﺑﻼﺗﻜﻠﻴﻔﻲ ﺗﺤﻤﻞ ﻋﺪمﺑﺎ  اﻓﺮاد ﻛﻪ دارد وﺟﻮد اﺣﺘﻤﺎل اﻳﻦ .دارد
 و ﻗﻄﻌﻴﺖ ﻋﺪم ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮاي (ﺗﻜﺮارﺷﻮﻧﺪه) 1ﺑﺎزاﻧﺠﺎﻣﻲ رﺎﻓﻜا از
 ﺑﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻋﻤﻖﺷﺎﻳﺪ اﻳﻦ اﻓﻜﺎر،  و ﺮﻧﺪﺑ ﺳﻮد ﺧﻮد ﻧﺎاﻃﻤﻴﻨﺎﻧﻲ
 ﻫﺎيﺣﺎﻟﺖ وﺑﺒﺨﺸﺪ  2ﻋﺎﻃﻔﻪ ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻫﺎيﻃﺮﺣﻮاره ﭘﺮدازش
  (.9) دﻫﺪ ﮔﺴﺘﺮش را ﻋﺎﻃﻔﻲ
 ﺧﻠﻖ ﺑﺮاي ﭘﺬﻳﺮيآﺳﻴﺐ ﺑﺎ داريﻣﻌﻨﻲ ﻃﻮرﻪ ﺑ ﻓﻜﺮي ﻧﺸﺨﻮار
 دارد ارﺗﺒﺎط اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﻫﺎيﺳﻴﻤﺎﻳﻪ دﻳﮕﺮ و اﻓﺴﺮده
 آﻳﻨﺪه ﺗﻬﺪﻳﺪ يدرﺑﺎره ﻓﻜﺮي اﻧﺪﻳﺸﻨﺎﻛﻲ ﻛﻪ ﺣﺎﻟﻲ در ،(41،31)
 دارد راﺑﻄﻪ، اﺿﻄﺮاب ﺑﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در و اﺳﺖ
 و اﺿﻄﺮاب ﺑﺎ اﻧﺪﻳﺸﻨﺎﻛﻲ ﻛﻪ اﺳﺖﺑﺮ اﻳﻦ  ﻓﺮض ﭼﻪ اﮔﺮ (.9)
، ﻓﺮض اﻳﻦ اﺧﻴﺮااﻣﺎ  دارد ارﺗﺒﺎط اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺎ ﻓﻜﺮي ﻧﺸﺨﻮار
و ﻫﻤﻜﺎران،  3ﺳﮕﺮﺳﺘﺮوم (.51) اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار ﭼﺎﻟﺶ ﻣﻮرد
 ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد در را ﻓﻜﺮي ﻧﺸﺨﻮار و اﻧﺪﻳﺸﻨﺎﻛﻲ ﺑﻴﻦ يراﺑﻄﻪ
 يﻣﻌﺎدﻟﻪ ﺳﺎزيﻣﺪل از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب
 ﻓﻜﺮﻫﺎي ﻛﻪ دادﻧﺪ ﻧﺸﺎن ﻫﺎآن .ﻛﺮدﻧﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﺎﺧﺘﺎري
 در ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻓﻜﺮي ﻧﺸﺨﻮار و اﻧﺪﻳﺸﻨﺎﻛﻲ ﭼﻮنﻫﻢ ﺑﺎزاﻧﺠﺎﻣﻲ
 اﻳﻦ، ﺑﺮ ﻋﻼوه (.61) ﻧﺪارﻧﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب ﺑﺎ راﺑﻄﻪ
 ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻏﻴﺮ يﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻛﻪ دادﻧﺪ ﻧﺸﺎنو ﻫﻤﻜﺎران  4ﻣﻮرﻳﺲ
 ﻃﻮرﻪ ﺑ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در ﻓﻜﺮي، ﻧﺸﺨﻮار و اﻧﺪﻳﺸﻨﺎﻛﻲ
 از ﭘﺲ ﻓﻜﺮي ﻧﺸﺨﻮار و دارد ارﺗﺒﺎط اﺿﻄﺮاب ﺑﺎ ﻧﻴﺮوﻣﻨﺪي
 ﺑﻨﺎ (.71) ﻧﺪاﺷﺖ را اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﻨﻲﭘﻴﺶ ﺗﻮان اﻧﺪﻳﺸﻨﺎﻛﻲ ﻛﻨﺘﺮل
 ﺑﺎ ارﺗﺒﺎط در ﻓﻜﺮي ﻧﺸﺨﻮار و اﻧﺪﻳﺸﻨﺎﻛﻲ ﻧﻘﺶ اﻳﻦ، ﺑﺮ
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 دﻳﮕﺮ ﻫﺪف، ﻧﺘﻴﺠﻪ در .ﻧﻴﺴﺖ روﺷﻦ، اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ
 در ﻓﻜﺮي ﻧﺸﺨﻮار و اﻧﺪﻳﺸﻨﺎﻛﻲ ﺗﻔﺎوت ﺑﺮرﺳﻲ، ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ
  .اﺳﺖ ﻋﻤﺪه اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﻣﻨﺘﺸﺮ اﺿﻄﺮاباﺧﺘﻼل  ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران
 در ﺑﻼﺗﻜﻠﻴﻔﻲ ﺗﺤﻤﻞ ﻋﺪم يﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻫﺪف ﺑﺎ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ
 ﻋﻤﺪه اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺧﺘﻼل ﻣﻨﺘﺸﺮ، اﺿﻄﺮاب اﺧﺘﻼل ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران
 ﺑﺎزاﻧﺠﺎﻣﻲ رﺎﻓﻜا ﺑﺎ ﺑﻼﺗﻜﻠﻴﻔﻲ ﺗﺤﻤﻞ ﻋﺪم يراﺑﻄﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ و
 ﺷﺪ ﮔﻔﺘﻪ ﭼﻪ آن ﺑﺮ ﺑﻨﺎ .اﺳﺖ ﻓﻜﺮي ﻧﺸﺨﻮار و اﻧﺪﻳﺸﻨﺎﻛﻲ
 ﻫﻤﺒﻮدي، ﻋﻤﺪه اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺧﺘﻼل و ﻣﻨﺘﺸﺮ اﺿﻄﺮاب اﺧﺘﻼل
- روان ﺷﺎﻳﻊﻻت اﺧﺘﻼ ازﻻت اﺧﺘﻼ اﻳﻦ دوي ﻫﺮ و دارﻧﺪ ﺑﺎﻻﻳﻲ
 ﺧﺼﻮص ﺑﻪ) ﻫﺎآن ﺷﻨﺎﺳﻲﺳﺒﺐ يزﻣﻴﻨﻪ در ﻛﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ
 ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺻﻮرت ﻛﻤﻲ ﻫﺎيﭘﮋوﻫﺶ (ﻣﻨﺘﺸﺮ اﺿﻄﺮاب اﺧﺘﻼل
 ﺳﺎز و ﺑﻼﺗﻜﻠﻴﻔﻲ ﺗﺤﻤﻞ ﻋﺪم وﺟﻮد و ارﺗﺒﺎط اﮔﺮ .اﺳﺖ
 داده ﻧﺸﺎن اﺧﺘﻼل دو اﻳﻦ در آن ﺑﺎ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺘﻔﺎوت ﻛﺎرﻫﺎيو
 ﻓﺮاﺗﺸﺨﻴﺼﻲ رﺷﺪ و ﺑﺴﻂ در ﻣﻬﻤﻲ ﻫﺎيدﻻﻟﺖ ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ ﺷﻮد،
   .ﺑﺎﺷﺪ داﺷﺘﻪ درﻣﺎﻧﻲ ﻫﺎيﺑﺮﻧﺎﻣﻪ در اﺑﺘﻜﺎري
  ﻛﺎرروش
-ﻋﻠﻲ و ﻲﻔﻴﺗﻮﺻ يﻫﺎﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻮع از ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﻃﺮح
 ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ يﺟﺎﻣﻌﻪ .اﺳﺖ ايﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ و ﻋﻤﺪه اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺧﺘﻼل ﻣﻨﺘﺸﺮ، اﺿﻄﺮابﻻت اﺧﺘﻼ
 ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎنﻣﺮاﺟﻌﻪ از ﺑﻴﻤﺎران .ﺑﻮد ﺗﺒﺮﻳﺰ ﺷﻬﺮ
 يﻧﻤﻮﻧﻪ .ﺷﺪﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب 0931 ﺳﺎل در ﺑﺰرﮔﻤﻬﺮ ﭘﺰﺷﻜﻲروان
 ﻣﻨﺘﺸﺮ اﺿﻄﺮاب اﺧﺘﻼل ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎر 23 ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد
 ﻣﺮد، 31) ﻋﻤﺪه اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎر 23 ،(زن 12 ﻣﺮد، 11)
 روش ﺑﻪ ﻛﻪ ﺑﻮد (زن 51 ﻣﺮد، 71) ﺳﺎﻟﻢ ﻧﻔﺮ 23 و (زن 91
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﻫﺎيﮔﺮوه .ﺷﺪﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب دﺳﺘﺮس در ﮔﻴﺮيﻧﻤﻮﻧﻪ
 وﺿﻌﻴﺖ و ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺟﻨﺴﻴﺖ، ﺳﻦ، ﻧﻈﺮ از ﻣﻤﻜﻦ ﺣﺪ ﺗﺎ
ي اوﻟﻴﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ درﻳﺎﻓﺖ از ﭘﺲ ﻣﺮاﺟﻌﺎن .ﺷﺪﻧﺪ ﻫﻤﺘﺎ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ
 ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ يﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﺠﺎم ﺑﺮاي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷﻨﺎسروان ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ،روان
 5VI-MSDﺑﺮ اﺳﺎس  ﻳﻚ ﻣﺤﻮرﻻت اﺧﺘﻼ ﺑﺮاي ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر
 ﺑﻪ ورود ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي درﻳﺎﻓﺖ از ﭘﺲ ﺑﻴﻤﺎران .ﺷﺪﻧﺪﻣﻲ داده ارﺟﺎع
 ﺗﻜﻤﻴﻞ را ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎياﺑﺰار ﻧﺎﻣﻪ،رﺿﺎﻳﺖ ﻓﺮم ﺗﻜﻤﻴﻞ و ﭘﮋوﻫﺶ
 از ﻫﺪف اﺑﺘﺪا در ﭘﮋوﻫﺶ اﺧﻼق رﻋﺎﻳﺖ ﺑﺮاي .ﻛﺮدﻧﺪﻣﻲ
 ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺘﺎﻳﺞ در ﻛﻪ ﺟﺎ آن ﺗﺎ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ اﺟﺮاي
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 ﺣﺪ ﺗﺎ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎنﺷﺮﻛﺖ ﻮاﻻتﺌﺳ ﺑﻪ. ﺷﺪﻣﻲ داده ﺗﻮﺿﻴﺢ ﻧﺒﺎﺷﺪ
 ﻫﺎﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ اﺟﺮاي ﭘﺎﻳﺎن در ﻮاﻻتﺌﺳ ﺑﺎﻗﻲﺑﻪ  و ﭘﺎﺳﺦ اﻣﻜﺎن
 ﻓﺮم ﺗﻜﻤﻴﻞ و رﺿﺎﻳﺖ ﻛﺴﺐ از ﭘﺲ و ﺷﺪﻣﻲ داده ﭘﺎﺳﺦ
از  ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻫﺮ در ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺨﺘﺎر ﻛﻨﻨﺪﮔﺎنﺷﺮﻛﺖ ﻧﺎﻣﻪ،رﺿﺎﻳﺖ
 ورود ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي .دﻫﻨﺪ اﻧﺼﺮاف آن ياداﻣﻪ از ﭘﮋوﻫﺶ اﺟﺮاي
 ﻫﺎيدرﻣﺎن درﻳﺎﻓﺖ ﻋﺪم دﻳﭙﻠﻢ، ﻣﺪرك ﺣﺪاﻗﻞ داﺷﺘﻦﺷﺎﻣﻞ 
 در ﻳﻨﺪآﻫﻢ اﺧﺘﻼل وﺟﻮد ﻋﺪم دارودرﻣﺎﻧﻲ، و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲروان
 .ﺑﻮد VI-MSD دو و ﻳﻚ ﻣﺤﻮرﻫﺎي
 ﻋﺪم دﻳﭙﻠﻢ، ﻣﺪرك ﺣﺪاﻗﻞ داﺷﺘﻦ ﻧﻴﺰﺳﺎﻟﻢ  اﻓﺮاد ورود ﻣﻌﻴﺎر 
 ﻣﺰﻣﻦ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﺪاﺷﺘﻦ و ﭘﺰﺷﻜﻲروان ﻻتاﺧﺘﻼ يﺳﺎﺑﻘﻪ
ي ﻧﻤﻮﻧﻪ در اﺧﺘﻼل دو ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ورود ﺷﺮط ﻛﻪ ﺟﺎ آن از .ﺑﻮد
 درﻳﺎﻓﺖ ﻋﺪم و ﭘﺰﺷﻚروان ﺑﻪ ﺑﺎر اوﻟﻴﻦي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ،
 ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ و ﮔﺬﺷﺘﻪ در درﻣﺎﻧﻲروان و داروﻳﻲ ﻫﺎيدرﻣﺎن
ﺑﺮ ﺑﻮدن زﻣﺎن دﻟﻴﻞ ﺑﻪ، ﺑﻮد ﻫﻤﺒﻮدي ﺑﺪون اﺧﺘﻼل ﺗﺸﺨﻴﺺ
  .ﻧﺒﻮد ﭘﺬﻳﺮاﻣﻜﺎن زﻳﺎد ﺗﻌﺪاد ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻧﺘﺨﺎبﮔﻴﺮي، ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
  :ﭘﮋوﻫﺶ اﺑﺰار
 ﻣﻘﻴﺎس اﻳﻦ :(SUI) ﺑﻼﺗﻜﻠﻴﻔﻲ ﺗﺤﻤﻞ ﻋﺪم ﻣﻘﻴﺎس -اﻟﻒ
 در اﻓﺮاد ﺗﺤﻤﻞ ﻣﻴﺰان ﺳﻨﺠﺶ ﺑﺮاي ﻫﻤﻜﺎران و ﻓﺮﻳﺴﺘﻮن ﺗﻮﺳﻂ
 ﺷﺪه ﻃﺮاﺣﻲ ﺑﻼﺗﻜﻠﻴﻔﻲ، از ﺣﺎﻛﻲ و ﻧﺎﻣﻄﻤﺌﻦ ﻫﺎيﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺑﺮاﺑﺮ
 ﻳﻚ اﺳﺎس ﺑﺮ ﻫﺎآزﻣﻮدﻧﻲ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه ﺗﺸﻜﻴﻞ آﻳﺘﻢ 72 ازو 
ﺌﻮاﻻت ﺳ ﺑﻪ (5=زﻳﺎد ﺑﺴﻴﺎر ﺗﺎ 1=وﺟﻪ ﻫﻴﭻ ﺑﻪ) ايدرﺟﻪ 5 ﻣﻘﻴﺎس
  .دﻫﻨﺪﻣﻲ ﭘﺎﺳﺦ
 را آﻣﺪه دﺳﺖﻪ ﺑ ﻛﺮوﻧﺒﺎخ آﻟﻔﺎي ﺿﺮﻳﺐ، 1داﮔﺎس و ﺑﻮﻫﺮ
 در را آن ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺿﺮﻳﺐ و 0/49 ﻣﻘﻴﺎس اﻳﻦ ﺑﺮاي
 ﭘﮋوﻫﺶ در .اﻧﺪﻛﺮده ﮔﺰارش 0/87 اي،ﻫﻔﺘﻪ 5ي ﻓﺎﺻﻠﻪ
 آﻟﻔﺎي (ﺗﻬﻴﻪ دﺳﺖ در ﻧﻬﺎﻳﻲ ﮔﺰارش) اﻧﺪوز و ﺣﻤﻴﺪﭘﻮر
 (ﻫﻔﺘﻪ 3ي ﻓﺎﺻﻠﻪ در) ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ و 0/88 ﺑﺮاﺑﺮ ﻛﺮوﻧﺒﺎخ
  .آﻣﺪ دﺳﺖ ﺑﻪ ﻣﻘﻴﺎس اﻳﻦ ﺑﺮاي 0/67 ﺑﺮاﺑﺮ
 ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮاي از ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻳﻦ در) ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ ﺑﺮرﺳﻲ در
 از ﻧﻔﺮي 03 ﮔﺮوه در ﭘﮋوﻫﺶ در اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد اﺑﺰارﻫﺎي
 ﻫﺎآن ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﭘﺲ و ﺷﺪ اﺟﺮا ﺑﺰرﮔﻤﻬﺮ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ
 آﻟﻔﺎي ﻧﻴﺰ، ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ .ﮔﺮدﻳﺪ اﺟﺮا اﺻﻠﻲي ﻧﻤﻮﻧﻪ در
  (.81 از ﻧﻘﻞ ﺑﻪ) آﻣﺪ دﺳﺖ ﺑﻪ 0/739 ﺑﺎ ﺑﺮاﺑﺮ ﻛﺮوﻧﺒﺎخ
                                                 
  saguD dna rhuB1
 ﻳﻚ (:QWSP) 2ي ﻧﮕﺮاﻧﻲ اﻳﺎﻟﺖ ﭘﻨﺴﻴﻠﻮاﻧﻴﺎﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ -ب
 اﻧﺪﻳﺸﻨﺎﻛﻲ ﻛﻪ اﺳﺖ ﻮاﻟﻲﺌﺳ 61 دﻫﻲﺧﻮدﮔﺰارش يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
  اﻳﻦ .ﮔﻴﺮدﻣﻲ اﻧﺪازه را ﻛﻨﺘﺮل ﻗﺎﺑﻞ ﻏﻴﺮ و ﻣﻔﺮط، ﺷﺪﻳﺪ،
 اﺿﻄﺮاب اﺧﺘﻼل ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺑﺮاي اﺑﺰاري ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
 5 ﻟﻴﻜﺮت در ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶﻻت ﺳﺆا ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ .رودﻣﻲ ﻛﺎر ﺑﻪ ﻣﻨﺘﺸﺮ
 5 ﺗﺎ (ﻧﻴﺴﺖ ﺻﺎدق اﺻﻼ) 1 يﻧﻤﺮه الﺌﻮﺳ ﻫﺮ ﺑﻪ اﺳﺖ، ايدرﺟﻪ
 5 و ﻣﺜﺒﺖ ﻃﻮر ﺑﻪ الﺌﻮﺳ 11 .ﮔﻴﺮدﻣﻲ ﺗﻌﻠﻖ (اﺳﺖ ﺻﺎدق ﺑﺴﻴﺎر)
 ﻛﻠﻲ يداﻣﻨﻪ .ﺷﻮدﻣﻲ ﮔﺬاريﻧﻤﺮه ﻣﻨﻔﻲ ﻃﻮرﻪ ﺑ آن الﺌﻮﺳ
 ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن دﻫﺸﻴﺮي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺘﺎﻳﺞ .اﺳﺖ 08 ﺗﺎ 61 ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
 ﺑﺮﺧﻮردار ﻗﺒﻮﻟﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت از ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ ﻓﺎرﺳﻲ يﻧﺴﺨﻪ
 ﻛﺮدﻧﺪ ﮔﺰارش 0/88 را ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ ﻧﺒﺎخوﻛﺮ آﻟﻔﺎي ﻫﺎآن .اﺳﺖ
 ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ .اﺳﺖ ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ ﺑﺎﻻي دروﻧﻲ ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻛﻪ
 ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ در 0/97 ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ (ﻣﺎه 1) ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ ﺿﺮﻳﺐ
 در (.91) اﺳﺖ زﻣﺎن ﻃﻮل در ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎيﻧﻤﺮه ﺛﺒﺎت ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ
 ﺑﺮاﺑﺮ ﻛﺮوﻧﺒﺎخ آﻟﻔﺎي ﻧﻴﺰ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ در ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ ﺑﺮرﺳﻲ
  .آﻣﺪ دﺳﺖﻪ ﺑ 0/668
 ﻣﻘﻴﺎس ﻳﻦا (:SRR) 3ي ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺸﺨﻮار ﻓﻜﺮيﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ -ج
 ايﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه ﺗﺪوﻳﻦ 4ﻣﻮرو و ﻫﻮﻛﺴﻴﻤﺎ-ﻧﻮﻟﻦ ﺗﻮﺳﻂ
، ايدرﺟﻪ 4 ﻣﻘﻴﺎس ﻳﻚ روي آنﻻت ﺳﺆا و اﺳﺖ اﻟﻲﺌﻮﺳ 22
-ﻧﻤﺮه، ﻣﻠﻮل و اﻓﺴﺮده ﺧﻠﻖ ﺑﺮاي، ﻫﻤﻴﺸﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ﺗﺎ ﻫﺮﮔﺰ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ
ﺎت اﺣﺴﺎﺳ، ﻣﻘﻴﺎس اﻳﻦ در ﻓﻜﺮي ﻧﺸﺨﻮارﻫﺎي .ﺷﻮدﻣﻲ ﮔﺬاري
 آﻟﻔﺎي از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ .اﺳﺖ آن ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ
 اﻳﻦ ﻛﻪ ﺷﺪ داده ﻧﺸﺎن (0/29 ﺗﺎ 0/88 از ايداﻣﻨﻪ) ﻛﺮوﻧﺒﺎخ
 ايﻃﺒﻘﻪ درون ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ .دارد ﺑﺎﻻﻳﻲ دروﻧﻲ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ، ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
 (.31) ﮔﺮدﻳﺪ ﮔﺰارش 0/57 و ﺷﺪ ﮔﻴﺮياﻧﺪازه ﻣﺮﺗﺒﻪ ﭘﻨﺞ ﻧﻴﺰ آن
 و ﻧﻴﺎﻟﻄﻔﻲ و ﺷﺪه ﺗﺮﺟﻤﻪ اﻳﺮان در ﻓﺘﻲﺗﻮﺳﻂ  ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ اﻳﻦ
 ﺑﺎ داﻧﺸﺠﻮ ﻧﻔﺮ 45 ﺑﺮ اﺟﺮا ﺑﺎ را آن ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺿﺮاﻳﺐ ﻫﻤﻜﺎران
 ﺑﺮرﺳﻲ در (.02) ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 0/28 ﻫﻔﺘﻪ ﺳﻪ زﻣﺎﻧﻲي ﻓﺎﺻﻠﻪ
 ﺑﻪ 0/519 ﺑﺎ ﺑﺮاﺑﺮ ﻛﺮوﻧﺒﺎخ آﻟﻔﺎي ﻧﻴﺰ، ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ
  .آﻣﺪ دﺳﺖ
 71ي ﻧﺴﺨﻪ SSPS آﻣﺎري اﻓﺰار ﻧﺮم از ﻫﺎداده ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺟﻬﺖ
 ﻫﺎآن يراﺑﻄﻪ و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺑﻴﻦ ﺗﻔﺎوت ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺟﻬﺖ .ﮔﺮدﻳﺪ اﺳﺘﻔﺎده
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 (AVONAM) ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﻴﺮه وارﻳﺎﻧﺲ ﺗﺤﻠﻴﻞ روش از ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ
  .ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﭘﻴﺮﺳﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ و
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﺎيوﻳﮋﮔﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺣﺎﺿﺮ، ﭘﮋوﻫﺶ در
داده  ﻧﺸﺎن 1در ﺟﺪول  ﺗﺤﺼﻴﻼتو ﻣﻴﺰان  ﺳﻦ ﺟﻨﺲ،ﻣﺎﻧﻨﺪ 
 .ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﺗﺤﻤﻞ ﻋﺪم ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻧﺤﺮاف و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ،2 ﺟﺪول
 .دﻫﺪﻣﻲ ﻧﺸﺎن را ﻓﻜﺮي ﻧﺸﺨﻮار و اﻧﺪﻳﺸﻨﺎﻛﻲ ﺑﻼﺗﻜﻠﻴﻔﻲ،
ﺑﻼﺗﻜﻠﻴﻔﻲ، اﻧﺪﻳﺸﻨﺎﻛﻲ، و ي ﻋﺪم ﺗﺤﻤﻞﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪﺑﺮاي 
ﻧﺸﺨﻮار ﻓﻜﺮي از ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ، ﻧﺘﺎﻳﺞ آن در 
  .ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ 3ﺟﺪاول 
  
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻌﻴﺖ - 1ﺟﺪول 
 اﺿﻄﺮاب ﻣﻨﺘﺸﺮ، اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻋﻤﺪه و اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ
 اﺧﺘﻼل  ﻣﺘﻐﻴﺮ
 ﻣﻨﺘﺸﺮاﺿﻄﺮاب
 اﺧﺘﻼل
ﺳﺎﻟﻢ اﻓﺮاد ﻋﻤﺪه اﻓﺴﺮدﮔﻲ
  71  91  12  زن ﺟﻨﺴﻴﺖ
  51  31  11  ﻣﺮد
  51  61  11  02-03 (ﺳﺎل) ﺳﻦ
  9  8  21  13-04
  6  5  6  14-05
  2  3  3  15-06
  7  81  61  دﻳﭙﻠﻢ ﺗﺤﺼﻴﻼت
  8  8  4  ﻛﺎرداﻧﻲ
  11  4  9  ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ
 وﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ 
  6  2  3  ﺑﺎﻻﺗﺮ
  
 
 ﻫﺎي اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼﻓﻜﺮي ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﮔﺮوه اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻋﺪم ﺗﺤﻤﻞ ﺑﻼﺗﻜﻠﻴﻔﻲ، اﻧﺪﻳﺸﻨﺎﻛﻲ و ﻧﺸﺨﻮار - 2ﺟﺪول 
 ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاب ﻣﻨﺘﺸﺮ، اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻋﻤﺪه و اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ 
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﺳﺎﻟﻢ اﻓﺮاد  ﻋﻤﺪه اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺧﺘﻼل  ﻣﻨﺘﺸﺮ اﺿﻄﺮاب اﺧﺘﻼل
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ (اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻧﺤﺮاف)  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ(اﺳﺘﺎﻧﺪارداﻧﺤﺮاف) ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ(اﺳﺘﺎﻧﺪارداﻧﺤﺮاف)
  76/48 (02/51) 18/35(71/86) 38/30(32/61)  ﺑﻼﺗﻜﻠﻴﻔﻲ ﺗﺤﻤﻞﻋﺪم
  74/78 (9/00) 55/09(8/46) 16/05(8/15)  اﻧﺪﻳﺸﻨﺎﻛﻲ
  54/82 (6/33) 76/73(9/22) 26/52(01/29)  ﻧﺸﺨﻮارﻓﻜﺮي
 
 ﻫﺎي ﻋﺪم ﺗﺤﻤﻞ ﺑﻼﺗﻜﻠﻴﻔﻲ، اﻧﺪﻳﺸﻨﺎﻛﻲ و ﻧﺸﺨﻮار ﻓﻜﺮي ﺑﺪون ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ - 3ﺟﺪول 
  ﺗﻔﻜﻴﻚ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶو ﺑﺎ ( 69ﺗﻌﺪاد )ﺳﻪ ﮔﺮوه ﭘﮋوﻫﺶ 
  ﻧﺸﺨﻮار ﻓﻜﺮي  اﻧﺪﻳﺸﻨﺎﻛﻲ  ﺗﻌﺪاد  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  0/85**  0/17**  69 ﻋﺪم ﺗﺤﻤﻞ ﺑﻼﺗﻜﻠﻴﻔﻲ  ﺑﺪون ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﭘﮋوﻫﺶ
  0/05**  0/18**  23 ﻋﺪم ﺗﺤﻤﻞ ﺑﻼﺗﻜﻠﻴﻔﻲ اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ دو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼل ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ
  0/76**  0/35**  23 ﻋﺪم ﺗﺤﻤﻞ ﺑﻼﺗﻜﻠﻴﻔﻲ اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻋﻤﺪه
  <P*0/ 50<P**0/10: ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري
 
 
 ﺑﺎ ﺑﻼﺗﻜﻠﻴﻔﻲ ﺗﺤﻤﻞ ﻋﺪمي راﺑﻄﻪ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﻲ ،3 ﺟﺪول ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
 ﻧﺸﺨﻮار و اﻧﺪﻳﺸﻨﺎﻛﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ و ﻓﻜﺮي ﻧﺸﺨﻮار و اﻧﺪﻳﺸﻨﺎﻛﻲ
 و ﻣﻨﺘﺸﺮ اﺿﻄﺮابﻻت اﺧﺘﻼ ﺑﺎ ﮔﺮوه دو ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺑﻪ ﻓﻜﺮي
 ﻣﻮرد دارد راﺑﻄﻪ ﺑﻼﺗﻜﻠﻴﻔﻲ ﺗﺤﻤﻞ ﻋﺪم ﺑﺎ ﻋﻤﺪه اﻓﺴﺮدﮔﻲ
 ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺿﺮﻳﺐ .اﺳﺖ آﻣﺪه آن ﻧﺘﺎﻳﺞ و ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﻲ
 ﻫﺎيﮔﺮوه ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺑﺪون اﻧﺪﻳﺸﻨﺎﻛﻲ و ﺑﻼﺗﻜﻠﻴﻔﻲ ﺗﺤﻤﻞ ﻋﺪم ﺑﻴﻦ
 ﺗﺤﻤﻞ ﻋﺪم ﺑﻴﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺿﺮﻳﺐ و (r=0/27) ﭘﮋوﻫﺶ
 ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎيﮔﺮوه ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺑﺪون ﻓﻜﺮي ﻧﺸﺨﻮار و ﺑﻼﺗﻜﻠﻴﻔﻲ
 .اﺳﺖ دارﻲﻣﻌﻨ 0/10 داريﻣﻌﻨﻲ ﺳﻄﺢ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ (r=0/95)
 ﺗﺤﻤﻞ ﻋﺪم ﻛﻪ دﻫﺪﻣﻲ ﻧﺸﺎن 3 ﺟﺪول اﻃﻼﻋﺎت ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
 ﺿﺮﻳﺐ ﺑﺎ ﻣﻨﺘﺸﺮ اﺿﻄﺮاب اﺧﺘﻼل ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﻼﺗﻜﻠﻴﻔﻲ
. اﺳﺖ دارﻲﻣﻌﻨ 0/10 ﺳﻄﺢ در اﻧﺪﻳﺸﻨﺎﻛﻲ ﺑﺎ r=0/18 ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
 اﺧﺘﻼل ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﻼﺗﻜﻠﻴﻔﻲ ﺗﺤﻤﻞ ﻋﺪم ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ
 ﻓﻜﺮي ﻧﺸﺨﻮار ﺑﺎ r=0/06 ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺿﺮﻳﺐ ﺑﺎ ﻋﻤﺪه اﻓﺴﺮدﮔﻲ
  .اﺳﺖ دارﻲﻣﻌﻨ 0/10 ﺳﻄﺢ در
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺗﻔﺎوت ﮔﺮوه ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ
 ﺗﺤﻠﻴﻞ ازﺗﺤﻤﻞ ﺑﻼﺗﻜﻠﻴﻔﻲ، اﻧﺪﻳﺸﻨﺎﻛﻲ، و ﻧﺸﺨﻮار ﻓﻜﺮي ﻋﺪم
 يﺑﺮاﺑﺮ ﻓﺮضﺶﻴﭘ ﻲﺑﺮرﺳ ﺑﺮاي .ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﻴﺮه وارﻳﺎﻧﺲ
 اﻓﻜﺎر ﺑﺎزاﻧﺠﺎﻣﻲ اﻧﺪﻳﺸﻨﺎﻛﻲ و ﻧﺸﺨﻮارﻓﻜﺮي                                                          4102 gnirpS ,)1(61 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF 14
 
 ﺑﺎﻛﺲ آزﻣﻮن از ﭘﮋوﻫﺶ ﮔﺮوه ﺳﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﺮﻫﺎﻴﻣﺘﻐ ﺎﻧﺲﻳوار
 ﺗﻤﺎم ﺎﻧﺲﻳوار ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ﺰﻴﻧ آزﻣﻮن اﻳﻦ ﺞﻳﻧﺘﺎ .ﺪﻳﮔﺮد اﺳﺘﻔﺎده
 ﺗﻔﺎوت ﮕﺮﻳﻜﺪﻳ ﺑﺎ و ﺑﻮده ﺑﺮاﺑﺮ ﮔﺮوه ﺳﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ يﺮﻫﺎﻴﻣﺘﻐ
 ﺗﺤﻠﻴﻞ از ﻗﺒﻞ وﺟﻮد، ﻦﻳا ﺑﺎ .(P>0/50) ﻧﺪارﻧﺪ دارﻲﻣﻌﻨ
 اﺛﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﺮاي وﻳﻠﻜﺰ ﻻﻣﺒﺪاي آزﻣﻮن از ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﻴﺮه وارﻳﺎﻧﺲ
 ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ .ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺑﺮ ﮔﺮوه ﻣﺘﻐﻴﺮ
ي ﻓﺮﺿﻴﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ دارﻣﻌﻨﻲ 0/1000 ﺳﻄﺢ در F=91/49
 ﺗﺤﻤﻞ ﻋﺪم ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي در ﻫﺎﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﺑﺮ ﻣﺒﻨﻲ ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻠﻲ
 ﺑﻴﻦ ﻳﻌﻨﻲ ﺷﻮدﻣﻲ ﻳﻴﺪﺎﺗ ﻓﻜﺮي، ﻧﺸﺨﻮار و اﻧﺪﻳﺸﻨﺎﻛﻲ ﺑﻼﺗﻜﻠﻴﻔﻲ،
 دارﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﺰﺑﻮر ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي از ﻳﻜﻲ در ﺣﺪاﻗﻞ ﮔﺮوه، ﺳﻪ
  .اﺳﺖ ﺷﺪه ﻪﻳارا 5 و 4 ﺟﺪاول در اﻃﻼﻋﺎتاﻳﻦ  دارد وﺟﻮد
 
ي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﻴﺮه ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ - 4ﺟﺪول 
ﺑﻼﺗﻜﻠﻴﻔﻲ، اﻧﺪﻳﺸﻨﺎﻛﻲ و ﻧﺸﺨﻮار ﻓﻜﺮي در  ﺗﺤﻤﻞ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻋﺪم
 ﻫﺎي اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب ﻣﻨﺘﺸﺮ، اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻋﻤﺪه و ﺳﺎﻟﻢﮔﺮوه





 داريﻲﻣﻌﻨ  F ﻣﺠﺬورات
  0/500 5/85 8732/71  2 6574/33ﺑﻼﺗﻜﻠﻴﻔﻲﺗﺤﻤﻞﻋﺪم
  0/1000 91/27 0051/79  2 1003/49 اﻧﺪﻳﺸﻨﺎﻛﻲ
  0/1000 25/15 9724/31  2 8558/72  ﻓﻜﺮي ﻧﺸﺨﻮار
 
 ﺑﻴﻦ ﻛﻪ ﺷﻮدﻣﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ،4 ﺟﺪول در ﺷﺪه ﻪﻳارا ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
 ﻧﺸﺨﻮار و اﻧﺪﻳﺸﻨﺎﻛﻲ ﺑﻼﺗﻜﻠﻴﻔﻲ، ﺗﺤﻤﻞ ﻋﺪم ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي در ﮔﺮوه ﺳﻪ
 ﻛﺮدن ﻣﺸﺨﺺ ﺑﺮاي، ﻟﺬا دارد وﺟﻮد دارﻲﻣﻌﻨ ﺗﻔﺎوت، ﻓﻜﺮي
   .ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده DSL ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ آزﻣﻮن از ﮔﺮوه ﺳﻪ ﺑﻴﻦ در ﻫﺎﺗﻔﺎوت دﻗﻴﻖ
 ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﻔﺎوت ﮔﺮوﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻋﺪم ﺗﺤﻤﻞ ﺑﻼﺗﻜﻠﻴﻔﻲ، DSLﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ -5ﺟﺪول 
  اﻧﺪﻳﺸﻨﺎﻛﻲ، و ﻧﺸﺨﻮار ﻓﻜﺮي 
  داريﻲﻣﻌﻨ  اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺧﻄﺎي  (2-1) ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻔﺎوت  2 ﮔﺮوه  1 ﮔﺮوه  ايﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ
  0/77  5/61 1/05اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻋﻤﺪهاﺿﻄﺮاب ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺑﻼﺗﻜﻠﻴﻔﻲﺗﺤﻤﻞﻋﺪم
  0/300  5/61 51/26 اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ
  0/700  5/61 41/21 اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢاﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻋﻤﺪه
  0/210  2/81 5/95 اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻋﻤﺪهاﺿﻄﺮاب ﻣﻨﺘﺸﺮ  اﻧﺪﻳﺸﻨﺎﻛﻲ
  0/1000  2/81 31/26اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ
  0/1000  2/81 8/30 اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢاﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻋﻤﺪه
  0/520  2/52 5/21 اﺿﻄﺮاب ﻣﻨﺘﺸﺮاﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻋﻤﺪه  ﻓﻜﺮي ﻧﺸﺨﻮار
  0/1000  2/52 22/90اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ
  0/1000  2/52 61/89 اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢاﺿﻄﺮاب ﻣﻨﺘﺸﺮ
 
 
  .اﺳﺖ ﺷﺪه ﻪﻳارا 5 ﺟﺪول در آزﻣﻮن اﻳﻦ از ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ
دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﻣﻲ ﻧﺸﺎن 5 ﺟﺪول ﻧﺘﺎﻳﺞ
اﺿﻄﺮاب ﻣﻨﺘﺸﺮ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻋﻤﺪه ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ در ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻋﺪم 
دار وﺟﻮد دارد، ﻳﻌﻨﻲ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻼﺗﻜﻠﻴﻔﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲﺗﺤﻤﻞ 
ﺑﻪ اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب ﻣﻨﺘﺸﺮ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻋﻤﺪه در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد 
ﺳﺎﻟﻢ از ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻋﺪم ﺗﺤﻤﻞ ﺑﻼﺗﻜﻠﻴﻔﻲ ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ اﻣﺎ ﺑﻴﻦ 
 دارﻲﻣﻌﻨ دو ﮔﺮوه اﺿﻄﺮاب ﻣﻨﺘﺸﺮ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻋﻤﺪه، ﺗﻔﺎوت
 5 ﺟﺪول ﺑﻨﺎﺑﺮ ﭽﻨﻴﻦﻫﻤ .ﻧﺪارد وﺟﻮد ﺑﻼﺗﻜﻠﻴﻔﻲ ﺗﺤﻤﻞ ﻋﺪم در
 و ﻋﻤﺪه اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﻨﺘﺸﺮ، اﺿﻄﺮاب اﺧﺘﻼل ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد ﺑﻴﻦ
 ﺷﻮدﻣﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه دارﻲﻣﻌﻨ ﺗﻔﺎوت اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ در ﻣﺘﻐﻴﺮ اﻧﺪﻳﺸﻨﺎﻛﻲ
، ﻣﻨﺘﺸﺮ اﺿﻄﺮاب اﺧﺘﻼل ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد ﻛﻪ دﻫﺪﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﻛﻪ
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .دارﻧﺪ دﻳﮕﺮ ﮔﺮوه دو ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮي اﻧﺪﻳﺸﻨﺎﻛﻲ
 ﻧﺴﺒﺖ اﻧﺪﻳﺸﻨﺎﻛﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮ در ﻋﻤﺪه اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺧﺘﻼل ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد
 ﻧﺸﺎن 5 ﺟﺪول اﻃﻼﻋﺎت .دارﻧﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮي يﻧﻤﺮهﺳﺎﻟﻢ،  ﮔﺮوه ﺑﻪ
 اﺧﺘﻼل ﻋﻤﺪه، اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺧﺘﻼل ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد ﺑﻴﻦ ﻛﻪ دﻫﺪﻣﻲ
 ﺗﻔﺎوت، ﻓﻜﺮي ﻧﺸﺨﻮار ﻣﺘﻐﻴﺮ درﺳﺎﻟﻢ  اﻓﺮاد و ﻣﻨﺘﺸﺮ اﺿﻄﺮاب
 ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد ﻛﻪ اﺳﺖ اﻳﻦ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻛﻪ ﺷﻮدﻣﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه دارﻣﻌﻨﻲ
 دو ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻓﻜﺮي ﻧﺸﺨﻮار، ﻋﻤﺪه اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺧﺘﻼل
 اﺿﻄﺮاب اﺧﺘﻼل ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ .دارﻧﺪ دﻳﮕﺮ ﮔﺮوه
 يﻧﻤﺮهﺳﺎﻟﻢ،  ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻓﻜﺮي ﻧﺸﺨﻮار ﻣﺘﻐﻴﺮ در ﻣﻨﺘﺸﺮ
 .ﮔﻴﺮﻧﺪﻣﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮي
 ﺑﺤﺚ 
اي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺪف
ﻋﺪم ﺗﺤﻤﻞ ﺑﻼﺗﻜﻠﻴﻔﻲ، اﻧﺪﻳﺸﻨﺎﻛﻲ و ﻧﺸﺨﻮار ﻓﻜﺮي در اﻓﺮاد 
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ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب ﻣﻨﺘﺸﺮ، اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻋﻤﺪه و ﺳﺎﻟﻢ 
و  اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب ﻣﻨﺘﺸﺮﻋﺪم ﺗﺤﻤﻞ ﺑﻼﺗﻜﻠﻴﻔﻲ در ﻫﺮ دو . ﺑﻮد
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ، اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻋﻤﺪه وﺟﻮد دارد و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ داده
و اﺧﺘﻼل  اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب ﻣﻨﺘﺸﺮر ﻋﺪم ﺗﺤﻤﻞ ﺑﻼﺗﻜﻠﻴﻔﻲ د
داري اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻋﻤﺪه در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﺎي ﭘﻴﺸﻴﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﻮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶﻫﺎ ﻫﻢاﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ. دارﻧﺪ
اﺧﺘﻼل ي ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻴﻦ ﻋﺪم ﺗﺤﻤﻞ ﺑﻼﺗﻜﻠﻴﻔﻲ، اﻓﺴﺮدﮔﻲ و راﺑﻄﻪ
(. 12،2)ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ را در ﻧﻤﻮﻧﻪ اﺿﻄﺮاب ﻣﻨﺘﺸﺮ
ي و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻪ در ﻧﻤﻮﻧﻪ 1ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻮكﻫﻢ
داري در ﻋﺪم ﺗﺤﻤﻞ ﺑﻼﺗﻜﻠﻴﻔﻲ ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻋﻤﺪه ﻣﺸﺎﻫﺪه  اﺿﻄﺮاب ﻣﻨﺘﺸﺮﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل 
 ﻛﻪ دادﻧﺪ ﻧﺸﺎن داﮔﺎس و ﺑﻮﻫﺮ. ﺳﻮﻳﻲ دارد، ﻫﻢ(9)ﻧﻜﺮدﻧﺪ 
 ﺗﻨﻬﺎ ﻛﻪ اﻓﺮادي ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻨﺘﺸﺮاﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب  ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران
 ﻣﻘﻴﺎس در ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻧﻤﺮات داﺷﺘﻨﺪ را اﺿﻄﺮاب ﺟﺴﻤﻲ ﻋﻼﺋﻢ
 ﻓﻘﻂ ﻛﻪ اﻓﺮادي ﻋﻼوه ﺑﻪ دﻫﻨﺪ،ﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﺑﻼﺗﻜﻠﻴﻔﻲ ﺗﺤﻤﻞ ﻋﺪم
 ﺳﺎﻟﻢ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در داﺷﺘﻨﺪ را اﺿﻄﺮاب ﺟﺴﻤﻲ ﻋﻼﺋﻢ
 ﺗﺤﻤﻞ ﻋﺪم ﻫﻤﻜﺎران و 2ﻻداﺳﺮ .(3) دادﻧﺪ ﻧﺸﺎن ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻧﻤﺮات
 اﺧﺘﻼل ﺑﺮاي اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ يﻣﻮﻟﻔﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ را ﺑﻼﺗﻜﻠﻴﻔﻲ
ﻪ ﺑ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺧﻼف ﺑﺮ اﻳﻦ ﻛﻪ (22) دﻫﻨﺪﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻨﺘﺸﺮ اﺿﻄﺮاب
  .اﺳﺖ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ در آﻣﺪه دﺳﺖ
 اﻓﺮاد ﺗﻔﺎوت دﻟﻴﻞ ﺑﻪ را ﻋﺎﻣﻞ ﭼﻬﺎر ﺑﻼﺗﻜﻠﻴﻔﻲ ﺗﺤﻤﻞ ﻋﺪم ﻣﺪل
 ﻋﺪم :داﻧﺪﻣﻲ ﺳﺎﻟﻢ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻣﻨﺘﺸﺮ اﺿﻄﺮاب اﺧﺘﻼل ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ
 اﺟﺘﻨﺎب ،اﻧﺪﻳﺸﻨﺎﻛﻲ يدرﺑﺎره ﻣﺜﺒﺖ ﻋﻘﺎﻳﺪ ﺑﻼﺗﻜﻠﻴﻔﻲ، ﺗﺤﻤﻞ
 ،ﺑﻼﺗﻜﻠﻴﻔﻲ ﺗﺤﻤﻞ ﻋﺪم .ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻪ ﻣﻨﻔﻲ ﮔﻴﺮيﺟﻬﺖ و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
  و دﻫﺪﻣﻲ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻫﻢ ﺑﻪ را دﻳﮕﺮ يﻣﻮﻟﻔﻪ ﺳﻪ از ايزﻧﺠﻴﺮه
 از ﺳﻄﺤﻲ و ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻪ ﻣﻨﻔﻲ ﮔﻴﺮيﺟﻬﺖ ﺑﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﺎ ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ
 ﻋﺪم از ﻛﻪ اﻓﺮادي رو، اﻳﻦ از .ﮔﺬاردﻣﻲ ﺛﻴﺮﺎﺗ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﺟﺘﻨﺎب
 يﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ، ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﻼﺗﻜﻠﻴﻔﻲ ﺗﺤﻤﻞ
   .ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﺎﻻ ﺳﻄﻮح در اﻧﺪﻳﺸﻨﺎﻛﻲ
 ﺧﻄﺮ در اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ دارﻧﺪ ﺑﻼﺗﻜﻠﻴﻔﻲ ﺗﺤﻤﻞ ﻋﺪم ﻛﻪ اﻓﺮادي
 ﺑﻪ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﻫﺎآن زﻳﺮا، ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺧﻠﻘﻲ و اﺿﻄﺮاﺑﻲﻻت اﺧﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ
 ﺗﻌﺪﻳﻞ در ،دارﻧﺪ ﻣﺒﻬﻢ اﻃﻼﻋﺎت از ﺗﻬﺪﻳﺪآﻣﻴﺰ ﺗﻔﺴﻴﺮﻫﺎي
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 ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ و دﻫﻨﺪﻧﻤﻲ اﻧﺠﺎم ﻛﺎﻓﻲ ﻛﺎرﻫﺎي آﻣﻴﺰاﺑﻬﺎم ﻫﺎيﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
  (.32) دارﻧﺪ ﺧﻮد ﻫﺎيﮔﻴﺮيﺗﺼﻤﻴﻢ در ﻛﻤﻲ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﻣﻀﻄﺮﺑﻨﺪ ﻛﻪ
 ﺗﺤﻤﻞ ﻋﺪم از ﻣﻨﺘﺸﺮ اﺿﻄﺮاب اﺧﺘﻼل ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد ﺣﻘﻴﻘﺖ در
  ادراك در ﺑﻴﺸﺘﺮي اﺳﺘﻌﺪاد و ﺑﻮده ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻴﺸﺘﺮي
 ﻃﻮر ﺑﻪ اﻓﺮاد اﻳﻦ .دارﻧﺪ ﺳﺎﻟﻢ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻨﻔﻲ ﻫﺎيﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
 .دﻫﺪﻣﻲ رخ ﻣﻨﻔﻲ وﻗﺎﻳﻊ ،آﻳﻨﺪه در ﻛﻪ ﭘﺬﻳﺮﻧﺪﻣﻲ ﻗﺒﻮﻟﻲ ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ
 ﻣﺒﻬﻢ و ﻧﺎﻣﻌﻠﻮم آﻳﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط وﻗﺎﻳﻊ ﻛﻪ ﻫﺎﻳﻲﻣﻮﻗﻌﻴﺖ در ﻟﺬا
 اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺸﻜﻞ، ﺣﻞ ﺑﺮاي روﺷﻲ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ اﻧﺪﻳﺸﻨﺎﻛﻲ از ﻫﺴﺘﻨﺪ،
 ﺑﻪ ﻣﻨﺘﺸﺮ اﺿﻄﺮاب اﺧﺘﻼل ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد ﺗﻤﺎﻳﻞ .ﻛﻨﻨﺪﻣﻲ
 اﺳﺖ ﻧﻈﺮﻳﻪ اﻳﻦ راﺳﺘﺎي در ﻣﺒﻬﻢ، اﻃﻼﻋﺎت داﻧﺴﺘﻦ ﺗﻬﺪﻳﺪآﻣﻴﺰ
 ﻫﺎآن واﻗﻊ، در .دارﻧﺪ ﻣﺸﻜﻞ ﻗﻄﻌﻴﺖ ﻋﺪم ﺗﺤﻤﻞ در ﻫﺎآن ﻛﻪ
 ﻛﻪ داﺷﺘﻪ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺎور ﻧﺎاﻃﻤﻴﻨﺎﻧﻲ، ﻣﻮرد در ﺷﺪت ﺑﻪ اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ
 اﺳﺖ ﻣﺒﻬﻢ ،اﻃﻼﻋﺎت داﻧﺴﺘﻦ ﺗﻬﺪﻳﺪآﻣﻴﺰ ﺑﻪ ﮔﺮاﻳﺶ ﻣﺴﺌﻮل
  .(32)
 اﻓﺮاد اﻧﺪﻳﺸﻨﺎﻛﻲ دارﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت، ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ يﻳﺎﻓﺘﻪ دﻳﮕﺮ
 اﺧﺘﻼل ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در ﻣﻨﺘﺸﺮ اﺿﻄﺮاب اﺧﺘﻼل
 ﻓﻜﺮي ﻧﺸﺨﻮار ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ. اﺳﺖﺳﺎﻟﻢ  اﻓﺮاد و ﻋﻤﺪه اﻓﺴﺮدﮔﻲ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در ﻋﻤﺪه اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺧﺘﻼل ﺑﺎ اﻓﺮاد
 ﺗﺤﻤﻞ ﻋﺪم و ﺑﻮد ﺑﺎﻻﺗﺮﺳﺎﻟﻢ  اﻓﺮاد و ﻣﻨﺘﺸﺮ اﺿﻄﺮاب اﺧﺘﻼل
 اﻧﺪﻳﺸﻨﺎﻛﻲ و ﻓﻜﺮي ﻧﺸﺨﻮار ﺑﺎ داريﻲﻣﻌﻨ يراﺑﻄﻪ، ﺑﻼﺗﻜﻠﻴﻔﻲ
 ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﭘﻴﺸﻴﻦ ﻫﺎيﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﺳﻮﻫﻢ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻛﻪ داﺷﺖ
   (.42،51،21،2)
 ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ايﮔﺴﺘﺮده ﻃﻮر ﺑﻪ ﻓﻜﺮي ﻧﺸﺨﻮار
 ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎ آن ارﺗﺒﺎط و ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد اﻓﺴﺮدﮔﻲ
 ﺑﻴﺎن ﭘﺬﻳﺮيﺐآﺳﻴ يﻋﻤﺪه ﻋﻮاﻣﻞ از ﻳﻜﻲ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ
 ﻋﻼﻳﻢ ﺗﺪاوم و ﺷﺮوع يﻛﻨﻨﺪهﺑﻴﻨﻲﭘﻴﺶ ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ .اﺳﺖ ﮔﺮدﻳﺪه
  .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﻧﻴﺰ اﻓﺴﺮدﮔﻲ
 ﺷﺪه داده ﻧﺸﺎن ﻧﻴﺰ ﻣﻘﻄﻌﻲ و آزﻣﺎﻳﺸﻲ ﻣﺘﻌﺪد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در
 ﻋﻼﻳﻢ ﻗﻮي يﻛﻨﻨﺪهﺑﻴﻨﻲﭘﻴﺶ ،ﻓﻜﺮي ﻧﺸﺨﻮار ﻛﻪ اﺳﺖ
 ﻣﻴﺎﻧﺠﻲ و ﻋﻤﺪه اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻫﺎيدوره و ﺷﺮوعاﻓﺴﺮدﮔﻲ و 
 وﺟﻮد، اﻳﻦ ﺑﺎ .اﺳﺖ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻋﻼﻳﻢ در ﺟﻨﺴﻲ ﻫﺎيﺗﻔﺎوت
 در ﻓﻜﺮي ﻧﺸﺨﻮار ﻛﻪ اﺳﺖ داده ﻧﺸﺎن دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺘﺎﻳﺞ
 آن وﻗﻮع و اﻓﺘﺪﻣﻲ اﺗﻔﺎق ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻏﻴﺮ و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﺎيﺟﻤﻌﻴﺖ
 (.52)ﻧﻴﺴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲروان ﻫﺎيآﺳﻴﺐ از ﻳﻚ ﻫﻴﭻ ﺑﻪ ﻣﺤﺪود
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 از ايﻧﻤﻮﻧﻪ ﻋﻨﻮانﺑﻪ را ﻓﻜﺮي ﻧﺸﺨﻮار، ﻫﻤﻜﺎران و 1ﻫﺎروي
 ﻳﻨﺪياﻓﺮ را آن و ﻛﺮده ﻣﻄﺮح ﻋﻮدﻛﻨﻨﺪه ﻣﻨﻔﻲ اﻓﻜﺎر
 ﺷﻨﺎﺧﺘﻲروان ﻫﺎيآﺳﻴﺐ از ﺑﺴﻴﺎري در ﻛﻪ داﻧﻨﺪﻣﻲ ﻓﺮاﺗﺸﺨﻴﺼﻲ
  (.62ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ) اﻓﺘﺪﻣﻲ اﺗﻔﺎق
 ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت يدرﺑﺎره ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺎورﻫﺎي ﺑﺎ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ اﺧﺘﻼﻻت
 اﻓﺮاد ،اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﻛﻪ ﺟﺎﻳﻲ آن از .اﺳﺖ ﻫﻤﺮاه اﻓﺴﺮدﮔﻲ
 و دارﻧﺪ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺎور ،اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﻓﻜﺮي ﻧﺸﺨﻮار ﻧﺘﺎﻳﺞي درﺑﺎره
 ﺑﻪ را ﺧﻄﺮﻧﺎﻛﻲ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻫﺎآن ﺑﺮاي اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻛﻨﻨﺪﻣﻲ ﻓﻜﺮ
 ﻣﺠﺪد، وﻗﻮع از ﺗﺮس و اﻓﺴﺮدﮔﻲ از ﺗﺮس اﻳﻦ، ﺑﺮ ﺑﻨﺎ دارد ﻫﻤﺮاه
 ،اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺴﺘﻌﺪ اﻓﺮاد .اﺳﺖ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ آﺷﻔﺘﮕﻲ در ﻣﻬﻢ ﻋﺎﻣﻠﻲ
 از ﺑﻴﺶ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ،اﻓﺴﺮدﮔﻲ ياوﻟﻴﻪ ﻫﺎيﻧﺸﺎﻧﻪ و ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻪ اﻏﻠﺐ
 ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻣﻨﻔﻲ ﻃﻮر ﺑﻪ را ﻋﻼﻳﻢ دارﻧﺪ ﺗﻤﺎﻳﻞ و ﺷﺘﻪدا اﻧﺪازه
 ﭼﻨﻴﻦ .(72) ﻛﻨﻨﺪ ﺗﻔﺴﻴﺮ و ﺗﻌﺒﻴﺮ ،ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻏﻴﺮ ﺟﺮﻳﺎن ﻳﺎ ﻋﻮد ﻋﻼﻳﻢ
 و ﺧﻮد ﺑﺮ ﻧﻈﺎرت ﻓﻜﺮي، ﻧﺸﺨﻮار اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ ﺗﻤﺎﻳﻠﻲ
 و ﻛﻨﺪ ﻓﻌﺎل ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر ايﻣﻘﺎﺑﻠﻪ راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻋﻨﻮان ﺑﻪ را اﺟﺘﻨﺎب
 و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻪ و ﺗﻐﺬﻳﻪ را ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ
  (.82) ﻛﻨﺪ ﻛﻤﻚ اﺿﻄﺮاب
 ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻻتاﺧﺘﻼ ﺑﺮاي ﺑﻼﺗﻜﻠﻴﻔﻲ ﺗﺤﻤﻞ ﻋﺪم ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻫﺎيﻧﻈﺮﻳﻪ
 در ﺑﻼﺗﻜﻠﻴﻔﻲ ﺗﺤﻤﻞ ﻋﺪم اﺣﺘﻤﺎﻻ ﻛﻪ ﻛﻨﻨﺪﻣﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن
 ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﺳﻬﻴﻢ ﺧﻠﻘﻲ و اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﻻتاﺧﺘﻼ ﮔﻴﺮيﺷﻜﻞ
 ﻋﺪم ﺑﻴﻦ داريﻣﻌﻨﻲ يراﺑﻄﻪﭼﻨﺪﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،  ﻋﻘﻴﺪه، اﻳﻦ ﺑﺎ
 اﺧﺘﻼل ﺟﺒﺮي،-وﺳﻮاﺳﻲ اﺧﺘﻼل ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن و ﺑﻼﺗﻜﻠﻴﻔﻲ ﺗﺤﻤﻞ
 از ﻧﻘﻞ ﺑﻪ) اﻧﺪﻳﺎﻓﺘﻪ ﻋﻤﺪه اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺧﺘﻼل و ﻣﻨﺘﺸﺮ اﺿﻄﺮاب
، اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻃﻮرﻪ ﺑ دﻳﮕﺮيﺎت ﻣﻄﺎﻟﻌ ﻣﻘﺎﺑﻞ، در (.92-13،1
را  ﻣﻨﺘﺸﺮ اﺿﻄﺮاب اﺧﺘﻼل و ﺑﻼﺗﻜﻠﻴﻔﻲ ﺗﺤﻤﻞ ﻋﺪم ﺑﻴﻦ يراﺑﻄﻪ
 ﺗﺤﻤﻞ ﻋﺪم ﻛﻪ اﻧﺪﻛﺮده ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدراﺳﺘﺎ  ﻫﻤﻴﻦ در و اﻧﺪداده ﻧﺸﺎن
 اﻳﻦ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮوز و رﺷﺪ در ﻓﺮدي ﺑﻪ ﻣﻨﺤﺼﺮ ﻃﻮرﻪ ﺑ ﺑﻼﺗﻜﻠﻴﻔﻲ
 از اﺣﺘﻤﺎﻻ ﻣﺘﻀﺎد ﻇﺎﻫﺮ ﺑﻪﺎﻳﺞ ﻧﺘ اﻳﻦ .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﺳﻬﻴﻢ، اﺧﺘﻼل
 ﻫﺎيﻣﺪل در وﺳﻴﻊ و دﻗﻴﻖ ﻃﻮرﻪ ﺑ ﻣﺘﻔﻜﺮاﻧﻪ، يﻣﻼﺣﻈﻪ ﻃﺮﻳﻖ
 (.1 از ﻧﻘﻞ ﺑﻪ) ﺷﻮﻧﺪﻣﻲ ﺗﻌﺮﻳﻒ و ﺷﺪه داده ﻖﻴﺗﻄﺒ ﺷﻨﺎﺳﻲﺳﺒﺐ
 ﻛﻤﺘﺮ ﻫﺎآن از ﻳﻜﻲ ﻛﻪ دارد وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط اﻳﻦ در ﻣﺪل دو
 ﻋﺪم آﻳﺎ ﻛﻪ ﻛﻨﻨﺪﻣﻲ ﻣﻄﺮح را الﺌﻮﺳ اﻳﻦ و اﺳﺖ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ
 از را ﻣﻨﺘﺸﺮ اﺿﻄﺮاب اﺧﺘﻼل ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران، ﺑﻼﺗﻜﻠﻴﻔﻲ ﺗﺤﻤﻞ
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 و ﻛﻨﺪ؟ﻣﻲ ﻣﺘﻤﺎﻳﺰ وداده  ﺗﺸﺨﻴﺺ، اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﻧﺎﻫﻤﮕﻦ ﺑﻴﻤﺎران
اﺳﺖ  ﻣﻄﺮح الﺌﻮﺳ اﻳﻦ اﺳﺖ ﺗﺮاﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻛﻪ دﻳﮕﺮ ﻣﺪل در
 ﻣﻨﺘﺸﺮ اﺿﻄﺮاب اﺧﺘﻼل ﺑﻴﻤﺎران، ﺑﻼﺗﻜﻠﻴﻔﻲ ﺗﺤﻤﻞ ﻋﺪم آﻳﺎ ﻛﻪ
 ﺑﻴﻤﺎران ﻳﺎ و ﺟﺒﺮي-وﺳﻮاﺳﻲ اﺧﺘﻼل ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران از را
 ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻛﻨﺪ؟ﻣﻲ ﻣﺘﻤﺎﻳﺰ ﻋﻤﺪه اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺧﺘﻼل
 ﺑﻴﻤﺎران اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ وﻳﮋﮔﻲ ﺑﻼﺗﻜﻠﻴﻔﻲ ﺗﺤﻤﻞ ﻋﺪم ﻛﻪ اﻧﺪﮔﺮﻓﺘﻪ
 اﺿﻄﺮاﺑﻲﻻت اﺧﺘﻼ دﻳﮕﺮ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در ﻣﻨﺘﺸﺮ اﺿﻄﺮاب اﺧﺘﻼل
 و ﻫﺎوﺳﻮاس ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در ﺑﻼﺗﻜﻠﻴﻔﻲ ﺗﺤﻤﻞ ﻋﺪم و (22) ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
 ﻧﻴﺮوﻣﻨﺪي ارﺗﺒﺎط 2زدﮔﻲوﺣﺸﺖ ﺳﺎتاﺣﺴﺎ و ﻫﺎاﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺟﺒﺎرﻫﺎ،
 ﻧﻴﺰ دﻳﮕﺮ ﻫﺎيﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻘﺎﺑﻞ در (.42،2) دارد اﻧﺪﻳﺸﻨﺎﻛﻲ ﺑﺎ
 ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﺑﺎ را ﺑﻼﺗﻜﻠﻴﻔﻲ ﺗﺤﻤﻞ ﻋﺪم دارﻲﻣﻌﻨ و ﻧﻴﺮوﻣﻨﺪ ﺎتارﺗﺒﺎﻃ
  (.23-43،3) اﻧﺪداده ﻧﺸﺎن ﻋﻤﺪه اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﺟﺒﺮي-وﺳﻮاﺳﻲ
 اﺧﺘﻼل و ﻣﻨﺘﺸﺮ اﺿﻄﺮاب اﺧﺘﻼل در ﺑﻼﺗﻜﻠﻴﻔﻲ ﺗﺤﻤﻞ ﻋﺪم
 ﻋﺪم ﻛﻪ رﺳﺪﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ اﻣﺎ اﺳﺖ ﺷﺪه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻋﻤﺪه اﻓﺴﺮدﮔﻲ
ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن  و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻛﺎرﻫﺎي و ﺳﺎز ﻃﺮﻳﻖ از ﺑﻼﺗﻜﻠﻴﻔﻲ ﺗﺤﻤﻞ
 دو اﻳﻦ در، ﻓﻜﺮي ﻧﺸﺨﻮار و اﻧﺪﻳﺸﻨﺎﻛﻲ ﺗﻮﺟﻬﻲ، ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
 ﻧﺸﺨﻮار و اﻧﺪﻳﺸﻨﺎﻛﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ وﺟﻮد ﺑﺎ .ﻛﻨﺪﻣﻲ ﻋﻤﻞ اﺧﺘﻼل
 ﻛﻨﺎر ﺟﻬﺖ ﻛﺎرﻫﺎﻳﻲ و ﺳﺎز ﺑﺎزاﻧﺠﺎﻣﻲ، ﻓﻜﺮﻫﺎي ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻓﻜﺮي
 ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻫﺎيﻣﻮﻗﻌﻴﺖ در ﻗﻄﻌﻴﺖ ﻋﺪم ﻛﻨﺘﺮل و اﺟﺘﻨﺎب آﻣﺪن،
 .دارﻧﺪ ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﺤﺘﻮاﻳﻲ ﻳﻨﺪﻫﺎ،اﻓﺮ اﻳﻦ اﻣﺎ، ﻫﺴﺘﻨﺪ آزاردﻫﻨﺪه
 اﻓﻜﺎر ﻛﻪ اﺳﺖ ﻓﻜﺮي ﻗﻄﻌﻴﺖ، ﻋﺪم يدرﺑﺎره ﻓﻜﺮي ﻧﺸﺨﻮار
 ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي وﻗﻮع ﻓﻘﺪان و ﻣﻨﻔﻲ روﻳﺪادﻫﺎي وﻗﻮع درﮔﻴﺮ را ﻓﺮد
 در ﻓﻜﺮي ﻧﺸﺨﻮار ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، (.53)ﺳﺎزد ﻣﻲ آﻳﻨﺪه در ﻣﺜﺒﺖ
 ﮔﺮدد ﺳﺎزاﻓﺴﺮده ﻗﻄﻌﻴﺖ ﻋﻠﺖ ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ ﻧﺎاﻃﻤﻴﻨﺎﻧﻲ ﻫﺎيﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
 .ﻛﺸﺎﻧﺪﻣﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن و ﻧﺎاﻣﻴﺪي ﺳﻮي ﺑﻪ را اﻓﺮاد اﻳﻦ ﻛﻪ
  در اﻧﺪﻳﺸﻨﺎﻛﻲ ﺗﺸﺪﻳﺪ و اﻳﺠﺎد ﮔﺬرﮔﺎه، ﻫﻤﻴﻦ ﺑﺎ ﻣﺸﺎﺑﻪ
 از ﺑﻴﺶ ﺑﺮآورد ﺳﻮي ﺑﻪ را اﻓﺮاد ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ ﻣﺒﻬﻢ ﻫﺎيﻮﻗﻌﻴﺖﻣ
 ﺗﻘﻮﻳﺖ و آﻳﻨﺪه ﻫﺎيﭘﻴﺎﻣﺪ آزاردﻫﻨﺪﮔﻲ اﺣﺘﻤﺎل ياﻧﺪازه
 ﻓﻜﺮﻫﺎي ﻋﻨﻮان ﺑﻪ اﻧﺪﻳﺸﻨﺎﻛﻲ .دﻫﺪ ﺳﻮق اﺿﻄﺮاب ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن
 ﻣﻨﻔﻲ يﺑﺎﻟﻘﻮه روﻳﺪادﻫﺎي يدرﺑﺎره ﻛﻨﺘﺮل، ﻗﺎﺑﻞ ﻏﻴﺮ ﺑﺎزاﻧﺠﺎﻣﻲ
 ﺑﻪ ﻓﻜﺮي ﻧﺸﺨﻮار ﻛﻪ آن ﺣﺎل اﺳﺖ، ﺷﺪه ﺗﻌﺮﻳﻒ آﻳﻨﺪه در
 ﺷﺪه ﺗﻌﺮﻳﻒ 3ﺧﻮد ﺑﻪ ﻣﻌﻄﻮف ﺗﻮﺟﻪ و ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻪ ﮔﺮاﻳﺶ ﻋﻨﻮان
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 ﺷﺎﻳﺪ ،اﻧﺪﻳﺸﻨﺎﻛﻲ و ﻓﻜﺮي ﻧﺸﺨﻮار ﺑﻴﻦ ﺗﻔﺎوت اﻳﻦ (.63،61) اﺳﺖ
 و ﺑﻼﺗﻜﻠﻴﻔﻲ ﺗﺤﻤﻞ ﻋﺪم ﺑﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﻗﺪرت ﺗﻔﺎوت ﻋﻠﺖ
 اﺿﻄﺮاب اﺧﺘﻼل ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد در ﻓﻜﺮي ﻧﺸﺨﻮار و اﻧﺪﻳﺸﻨﺎﻛﻲ
   .ﺑﺎﺷﺪ ﻋﻤﺪه اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﻣﻨﺘﺸﺮ
 ﻳﺎ آﻳﻨﺪه در ﺑﺪﺑﻴﻨﺎﻧﻪ رﺧﺪادﻫﺎي ﺑﻴﻨﻲﭘﻴﺶ در ﻗﻄﻌﻴﺖ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ،
 را اﻧﻄﺒﺎﻗﻲ ﻏﻴﺮ ﻋﻤﻠﻲ اﺣﺘﻤﺎﻻ 1ﺳﺎزاﻓﺴﺮده ﻗﻄﻌﻴﺖ ﺑﻴﻨﻲﭘﻴﺶ
 يﻃﺮﺣﻮاره ﺑﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﭘﺬﻳﺮيدﺳﺘﺮس ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﻛﻪ ﻛﻨﺪﻣﻲ ﻣﻨﻌﻜﺲ
 ﺑﻪ راديا ﻏﻴﺮ ﻃﻮر ﺑﻪ را اﻓﺴﺮده اﻓﺮاد و ﺷﻮدﻣﻲ آﻳﻨﺪه رﺧﺪادﻫﺎي
 ﺧﻮدﻛﺎري ﻧﻴﺮوي ﭼﻨﻴﻦ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﻛﻪ دﻫﺪﻣﻲ ﺳﻮق آﻳﻨﺪه ﺑﻴﻨﻲﭘﻴﺶ
آﻳﺪ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻣﻲ ﻧﺸﺨﻮاري ﻓﻜﺮﻫﺎي ﭘﺮدازش ﻣﻨﺪيواﺳﻄﻪ ﺑﻪ
 ﻓﻜﺮي ﻧﺸﺨﻮار و اﻧﺪﻳﺸﻨﺎﻛﻲ دﻳﮕﺮ ﻋﺒﺎرت ﺑﻪ (.12 از ﻧﻘﻞ ﺑﻪ ،53)
 اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﻣﻨﺘﺸﺮ اﺿﻄﺮاب اﺧﺘﻼل يﺳﻴﻤﺎﻳﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﻛﻪ
 از ﺷﻜﻠﻲ ﻫﺎآن دوي ﻫﺮ ﻋﺒﺎرﺗﻲ ﺑﻪ دارﻧﺪ، ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻳﻨﺪياﻓﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ،
 دارﻧﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﺤﺘﻮا در ﭼﻨﺪ ﻫﺮ (61) ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﺎزاﻧﺠﺎﻣﻲ ﻓﻜﺮﻫﺎي
 ﺣﺎﻟﻲ در دارد، ﺗﻤﺎﻳﻞ 2آﻳﻨﺪه ﺑﻪ اﻧﺪﻳﺸﻨﺎﻛﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﺑﺮاي (.63)
 ﺑﺎ و (73،63) دارد ﮔﺮاﻳﺶ 3ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺳﻮي ﺑﻪ ﻓﻜﺮي ﻧﺸﺨﻮار ﻛﻪ
 (.83) ﻛﻨﺪﻣﻲ رﺷﺪ آﻳﻨﺪه يدرﺑﺎرهي اﻓﻜﺎر زﻣﺎن، ﮔﺬﺷﺖ
 ﺑﺎﺷﺪ ﻛﺎري و ﺳﺎز ﺷﺎﻳﺪ (53،12) آﻳﻨﺪه يدرﺑﺎره ﻓﻜﺮي ﻧﺸﺨﻮار
 در را اﻓﺮاد ﺑﺪﺑﻴﻨﺎﻧﻪ، ﭘﻴﺎﻣﺪ ﺑﻴﻨﻲﭘﻴﺶ در ﻗﻄﻌﻴﺖ اﻳﺠﺎد ﻃﺮﻳﻖ از ﻛﻪ
 آﻳﻨﺪه، در ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ روﻳﺪادﻫﺎي وﻗﻮع يدرﺑﺎره ﻓﻜﺮﻫﺎﻳﻲ
 ﻛﻪ اﻧﺪﻳﺸﻨﺎﻛﻲ ﻛﺎر، و ﺳﺎز اﻳﻦ ﻣﺸﺎﺑﻪ (.02) ﻛﻨﺪﻣﻲ درﮔﻴﺮ
 و ﻛﻨﺪﻣﻲ آﻳﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺗﻬﺪﻳﺪﻫﺎي درﮔﻴﺮ را ﻓﻜﺮﺎ ﻋﻤﺪﺗ
 (73،42،4) دارد ﺑﻼﺗﻜﻠﻴﻔﻲ ﺗﺤﻤﻞ ﻋﺪم ﺑﺎ ﺗﻨﮕﺎﺗﻨﮕﻲ ارﺗﺒﺎط
 آزاردﻫﻨﺪه ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻛﻪ ﻛﻨﺪﻣﻲ ﻣﻄﻤﺌﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﺑﻴﺸﺘﺮ را اﻓﺮاد اﺣﺘﻤﺎﻻ
 اﺛﺮ ﺑﻪ راﺟﻊ ﺷﺎناﻃﻤﻴﻨﺎن ﺎﻟﺰوﻣ اﻣﺎ اﻓﺘﺎد ﺧﻮاﻫﺪ اﺗﻔﺎق آﻳﻨﺪه در
 ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ، ارﺗﺒﺎط ﻫﻤﻴﻦ در .ﻧﻴﺴﺖ آﻳﻨﺪه در ﻣﺜﺒﺖ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي
 ﺗﺤﻤﻞ ﻋﺪم ﻛﻪ دﻫﺪﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﻴﺮﺳﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
 ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﺘﺸﺮ اﺿﻄﺮاب اﺧﺘﻼل ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد در ﺑﻼﺗﻜﻠﻴﻔﻲ
 در و دارد ﻓﻜﺮي ﻧﺸﺨﻮار ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در اﻧﺪﻳﺸﻨﺎﻛﻲ ﺑﺎ ﻧﻴﺮوﻣﻨﺪي
 در ﻓﻜﺮي ﻧﺸﺨﻮار ﺑﺎ ﻋﻤﺪه اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺧﺘﻼل ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران
 4زداﻳﻲاﺑﻬﺎم اﮔﺮ  .دارد ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﻧﺪﻳﺸﻨﺎﻛﻲ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
                                                 




 ﻫﺎيﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻃﺮﻳﻖ از و دارد ﻧﻘﺶ آﻳﻨﺪه ﺑﻴﻨﻲﭘﻴﺶ ﺟﻬﺖ در
 ﻫﺎي6رخﻧﻴﻢ اﺳﺖ، ﺷﺪه ﻫﺪاﻳﺖ 5وﻳﮋه اﺧﺘﻼل آﻳﻨﺪه ﺣﻮادث
 اﺧﺘﻼل و ﻣﻨﺘﺸﺮ اﺿﻄﺮاب اﺧﺘﻼل ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻣﺘﻤﺎﻳﺰ
 ﺗﻌﻴﻴﻦ را اﻓﺮاد زداﻳﻲاﺑﻬﺎم ﻛﺎر و ﺳﺎز ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ ﻋﻤﺪه اﻓﺴﺮدﮔﻲ
 ﻣﻀﻄﺮب ﻓﺮد ﻫﺎياﻧﺪﻳﺸﻨﺎﻛﻲ ﻛﻪ ﺷﻮد ﻣﻨﺘﺞ اﻳﻦ ﺑﻪ وﺮده ﻛ
 ﺑﻼﺗﻜﻠﻴﻔﻲ ﺗﺤﻤﻞ ﻋﺪم اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎ آﻳﻨﺪه ﻣﻨﻔﻲ يﻧﺘﻴﺠﻪ يدرﺑﺎره
 اﻓﺰاﻳﺶ در زداﻳﻲاﺑﻬﺎم ﻳﻨﺪاﻓﺮ اﺛﺒﺎت ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ و ﺷﺪه ﺟﻔﺖ
 ﻣﺜﺎل، ﺑﺮاي .ﮔﺮدد آﻳﻨﺪه ﻣﻨﻔﻲ رﺧﺪادﻫﺎي ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط اﻃﻤﻴﻨﺎن
 ﻋﻤﻠﻜﺮد يدرﺑﺎره را ﻣﺰﻣﻨﻲ اﻧﺪﻳﺸﻨﺎﻛﻲ ﻛﻪ ﻣﻀﻄﺮﺑﻲ داﻧﺸﺠﻮي
 ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ، رﻧﺞ ﻫﻤﭽﻮن ﺑﺎرزي ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﺑﺎ اش،داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ
 و اﺳﺖ ﻛﻢ اشﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ اﻳﻦ يدرﺑﺎره ﺑﺎزاﻧﺠﺎﻣﻲ ﻓﻜﺮﻫﺎي
 را اﺳﺖ، ﺿﻌﻴﻒ ﻋﻤﻠﻜﺮدش ﻛﻪ ﻫﺎﻳﻲﻧﺸﺎﻧﻪ ﺑﻪ زﻧﮕﻲﺑﻪﮔﻮش
 را ﺑﻼﺗﻜﻠﻴﻔﻲ ﺗﺤﻤﻞ ﻋﺪم از ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺳﻄﻮح اﮔﺮ، ﻛﻨﺪﻣﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ
 اﻓﺰاﻳﺶ ﻃﺮﻳﻖ از را اﻃﻤﻴﻨﺎن ﻋﺪم ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ رﻧﺞ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺎﺷﺪ، داﺷﺘﻪ
 .دﻫﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻜﺴﺘﺶ اﺣﺘﻤﺎل و ﺿﻌﻴﻒ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺎﺑﺖ اﻃﻤﻴﻨﺎن
 ﻛﻪ اﺳﺖ ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ و داﮔﺎس ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد اﻳﻦ ﺑﺎ ﺳﻮﻫﻢ ﺗﻔﺴﻴﺮ اﻳﻦ
 ﻫﺎيﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺑﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻼﺗﻜﻠﻴﻔﻲ ﺗﺤﻤﻞ ﻋﺪم
 اﻳﺠﺎد و ﻣﺒﻬﻢ اﻧﮕﻴﺨﺘﺎر يواﺳﻄﻪ ﺑﻪ ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻫﻴﺠﺎن ﺳﻮﮔﻴﺮي ﻣﺒﻬﻢ،
 ﻛﻪ ﺷﻮدﻣﻲ 7«اﮔﺮ؟ اﻓﺘﺪﻣﻲ اﺗﻔﺎﻗﻲ ﭼﻪ» ﭼﻮنﻫﻢﺌﻮاﻻﺗﻲ ﺳ ﺗﺸﺪﻳﺪ و
ﻫﻢ (.04- 24) ﮔﺮددﻣﻲ آﺷﻜﺎر اﻧﺪﻳﺸﻨﺎﻛﻲ ﺷﻨﺎﺳﻲآﺳﻴﺐ در ﻛﻪ
 ﺑﻼﺗﻜﻠﻴﻔﻲ ﺗﺤﻤﻞ ﻋﺪم از ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺳﻄﻮح ﻛﻪ ﻣﻀﻄﺮﺑﻲ اﻓﺮاد ﭼﻨﻴﻦ
 ﻣﺜﺒﺖ، وﻗﺎﻳﻊ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ آﻳﻨﺪه ﻣﻨﻔﻲ وﻗﺎﻳﻊ ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻ دارﻧﺪ را
 اﻓﺮاد در ﺑﻼﺗﻜﻠﻴﻔﻲ ﺗﺤﻤﻞ ﻋﺪم. دﻫﻨﺪﻣﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي اﻫﻤﻴﺖ
 زﻳﺮا ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﺜﺒﺖ وﻗﺎﻳﻊ ﺑﺮاي ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺣﻘﻴﻘﺖ در ﺷﺎﻳﺪ ﻣﻀﻄﺮب
 ﻧﻴﺴﺖ،ﺑﺎ اﻫﻤﻴﺖ  اﺿﻄﺮاب رخﻧﻴﻢ در ﻣﺜﺒﺖ اﺣﺴﺎس ﻓﻘﺪان
 .ﻛﻨﺪﻣﻲ ﺑﺎزي آﻳﻨﺪه ﺑﻴﻨﻲﭘﻴﺶ در ﻛﻤﺘﺮي ﻣﺤﻮري ﻧﻘﺶ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ
 ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎ داﺷﺘﻦ ﻛﺎر و ﺳﺮ ﺑﺮ ﻋﻼوه اﻓﺴﺮده اﻓﺮاد ﻣﻘﺎﺑﻞ، در
 ﺟﻬﺖ دو ﻫﺮ در زداﻳﻲاﺑﻬﺎم ﺑﻪ ﻧﻴﺎز آﻳﻨﺪه، يدرﺑﺎره ﻣﺜﺒﺖ اﺣﺴﺎس
ﻣﻨﻔﻲ  رﺧﺪاد وﻗﻮع در (ﻗﻄﻌﻴﺖ) اﻃﻤﻴﻨﺎن اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﻛﻪ دارﻧﺪ
 ﻛﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ ﻣﺜﺎل، ﺑﺮاي .ﺷﻮدﻣﻲ ﻣﺜﺒﺖ رﺧﺪادﻫﺎي ﻓﻘﺪان و
 ﻣﺴﻴﺮش در ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻄﻤﺌﻦ ﻓﻘﻂ ﺗﻮاﻧﺪﻧﻤﻲ اﺳﺖ اﻓﺴﺮده و ﻧﺎاﻣﻴﺪ
 ﻫﺮﮔﺰ او ﻛﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ اﺑﻦ ﺑﻪ رﺳﻴﺪن ﺑﻠﻜﻪ ﺧﻮرد ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﻜﺴﺖ
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ﺪﻣآرد ﻲﺑﻮﺧ ﺐﺴﻛ ﺪﻫاﻮﺨﻧ ،دﺮﻛ ﻪﺑ يو رد ﺖﻬﺟ مﺎﻬﺑاﻲﻳادز 
ﻚﻤﻛ ﻲﻣﺪﻨﻛ. زا ﺖﻳدوﺪﺤﻣيﺎﻫ ﺶﻫوﮋﭘ  ﺮﺿﺎﺣﻲﻣناﻮﺗ ﻪﺑ ﻢﺠﺣ 
دوﺪﺤﻣ ﻪﻧﻮﻤﻧ و مﺪﻋ نﺎﻜﻣا ﻪﻧﻮﻤﻧيﺮﻴﮔ ﻲﻓدﺎﺼﺗ دﺮﻛ هرﺎﺷا. 
هوﻼﻋ ﺮﺑ ﻦﻳا رد ﻦﻳا ﺶﻫوﮋﭘ زا يﺎﻫراﺰﺑا شراﺰﮔدﻮﺧ ﻲﻫد هدﺎﻔﺘﺳا 
ﺪﺷ ﻪﻛ ﻦﻜﻤﻣ ﺖﺳا ﺮﺠﻨﻣ ﻪﺑ يﺮﻴﮔﻮﺳ رد ﺦﺳﺎﭘﻲﻫد دﻮﺷ.  
ﻪﺠﻴﺘﻧيﺮﻴﮔ  
مﺪﻋ ﻞﻤﺤﺗ ﻲﻔﻴﻠﻜﺗﻼﺑ ﻞﻣﺎﻋ ﻲﺻﺎﺼﺘﺧا لﻼﺘﺧا باﺮﻄﺿا 
ﺮﺸﺘﻨﻣ ﻲﻤﻧﺪﺷﺎﺑ و ﻦﻳا هزﺎﺳي ﻲﺘﺧﺎﻨﺷ رد دﺎﺠﻳا و مواﺪﺗ لﻼﺘﺧا 
ﻲﮔدﺮﺴﻓا هﺪﻤﻋ ﺰﻴﻧ ﺶﻘﻧ اد ﻪﺘﺷو ﻪﺑ ﺮﻈﻧ ﻲﻣﺪﺳر نآ ﻪﭼ ﻦﻳا ود 
لﻼﺘﺧا ار زا ﻢﻫ ﺰﻳﺎﻤﺘﻣ ﻲﻣﺪﻨﻛ ،زﺎﺳ و يﺎﻫرﺎﻛ ﻲﺗوﺎﻔﺘﻣ ﺖﺳا 
ﻪﻛ داﺮﻓا ﻼﺘﺒﻣ ﻪﺑ ﻻﻼﺘﺧا تﻲﮔدﺮﺴﻓا هﺪﻤﻋ و باﺮﻄﺿا ﺮﺸﺘﻨﻣ 
ياﺮﺑ رﺎﻨﻛ نﺪﻣآ ﺎﺑ مﺪﻋ ﻞﻤﺤﺗ ﻲﻔﻴﻠﻜﺗﻼﺑ ﺑ ﻪرﺎﻛ ﻲﻣ،ﺪﻧﺮﺑ ﻪﺑ 
ﻲﺗرﺎﺒﻋ ﺮﮕﻳد ياﻮﺘﺤﻣ ﻲﺘﺧﺎﻨﺷ ﺶﻴﭘﻲﻨﻴﺑيﺎﻫ داﺪﺧريﺎﻫ ،هﺪﻨﻳآ 
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